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IKUJLUu 


Vorrede. 


Von Band zu Band hat die Theilnahme, welche die deutschen 
Aerzte meinem Jahrbuch von vornherein zu erkennen gaben, 
zugenommen, und der steigende Absatz beweist mir, dass die 
Grundlage, von der ich ausging, die richtige gewesen ist. 

Sehr wohl bin ich mir der vielen Unvollkommenheiten und 
Lücken bewusst, die in dem Jahrbuch auch jetzt noch nicht 
fehlen, aber ich darf wohl darauf hinweisen, dass ich stets bemüht 
gewesen bin, ihrer in immer vollständigerer Weise Herr zu werden. 
Die Principien, die mich bei meiner litterarischen Thätigkeit auf 
inedicinischem Gebiete überhaupt und auch bei .der Herausgabe 
dieses Jahrbuches geleitet haben, bin ich in der Lage gewesen,* 
schon mehrfach zu erörtern und will ich darauf nicht noch ein¬ 
mal an dieser Stelle zurückkommen. 

Versucht wenigstens habe ich, nach besten Kräften zu be¬ 
wahrheiten und durchzuführen, dass das, was dem practischen 
Arzte zu bieten ist, neben der Beziehung auf sein ärztliches 
Handeln durchdrungen sein muss von wissenschaftlicher Methode. 

Die Verantwortung sowohl als die Mühewaltung, welche die 
Leitung eines Sammelwerkes wie dies Jahrbuch erfordern, sind 
zu gross, als dass eine specielle Mitarbeit auf einzelnen Gebieten, 
wenigstens mir noch möglich wäre, ich habe daher von eigenen 
Referaten definitiv Abstand genommen und jetzt die Epidemio¬ 
logie meinem verehrten Mitarbeiter, Herrn Physikus und Privat- 
docent Dr. Jacobi in Breslau, übergeben, und zwar um so be¬ 
ruhigter, als ich sie bei ihm in den besten Händen wusste. 

Ich biu ihm besonders dankbar für seine diesjährige Arbeit, 
da es nothwendig war, die beiden Vorjahre mit heranzuziehen, 



IV 


Vorrede. 


in denen es mir nicht möglich gewesen ist, die mir selbst ge¬ 
stellte Aufgabe zu lösen. 

Nach und nach hat sich in dem Jahrbuch eine Reihe von 
zum Theil jüngeren Forschern und Practikern zu einander gesellt, 
bei denen Allen das Streben offenbar ist, wissenschaftliche Methode 
und practische Anwendbarkeit zu vereinigen, und wenn einer von 
ihnen aus äusseren Gründen von der ferneren Mitarbeit abstehen 
musste, ist stets ein derartiger Ersatz eingetreten, dass die Ein¬ 
heitlichkeit des Jahrbuches in keiner Weise gefährdet wurde. 

So trat Herr Professor Dr. R i b b e r t in Bonn an die Stelle 
des Herrn Professor Dr. Marchand in Marburg, während Herr 
Stabsarzt Dr. Schill in Dresden das Referat des Herrn Ober¬ 
stabsarztes Dr. Frölich übernahm. 

Von besonderem Werthe ist es mir, dass das Jahrbuch auch 
in Oesterreich sich immer zahlreichere Freunde gewinnt. Die 
treffliche Darlegung der österreichischen Medicinalverhältnisse 
durch Herrn Dr. Heinrich Adler bietet eine, übrigens auch 
von den deutschen Sanitätsbeamten sehr anerkennend beurtheilte 
Ergänzung zu der jährlichen Arbeit des Herrn Sanitätsrath 
Dr. Wiener in Graudenz. Auf dem litterarischen Gebiete be¬ 
steht Gott sei Dank noch volle Gegenseitigkeit zwischen Deutsch¬ 
land und Deutsch-Oesterreich und die desfallsigen Erwerbungen 
hüben und drüben bedürfen keiner Nostrification. 

Von einer zusammenfassenden Einleitung habe ich definitiv 
abgesehen. Mehr und mehr bemächtigen sich mit Recht ja die 
medicinischen Zeitschriften• der principiellen Fragen, welche in 
einer solchen Einleitung discutirt werden müssten, und es liegt 
kein Grund vor, in ihre Sphäre einzugreifen. 

Das Jahrbuch erscheint auch diesmal früher als die anderen 
ähnlichen Werke. Nur der Hingebung aller Mitarbeiter habe ich 
es zu verdanken, dass ein solcher Erfolg erreicht werden konnte, 
ohne dass die wissenschaftliche Bedeutung und die practische 
Handlichkeit des Werkes Gefahr liefen. 

Ich hoffe, dass die Leser meinem Danke zustimmcn werden. 

Berlin, Mitte Mai 1884. 


Paul Börner. 
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I. 


Anatomie 

(einschliesslich Histologie und Entwiokelnngsgeschichte). 

Von Professor Dr. Karl Bardeleben in Jena. 


EiBleitnng. 

Während die Anzahl der anatomischen, histologischen und em¬ 
bryologischen Arbeiten, welche in den Rahmen dieses Jahrbuches 
hineingehören, im verflossenen Jahre 1883 eine geringere war, als in 
früheren Jahrgängen, so ist andererseits der Umfang und die allge¬ 
meine Bedeutung mehrerer Werke in dem Maasse hervorragend, 
dass ein sehr eingehendes Referat nothwendig erschien, weniger in 
Hinsicht auf deren practische Zwecke, sondern wegen des hohen 
theoretischen Interesses dieser Leistungen. Jeder gebildete Arzt 
dürfte wohl oder vielmehr sollte sich für die allgemeinen, entwicke- 
lungsgeschichtlichen, histologischen und die mit der Descendenz- 
theorie und dem Darwinismus zusammenhängenden Fragen inter- 
essiren. Ein Referat über bedeutende Werke, die neue Anschauungen 
vertreten, neue Gesichtspunkte entwickeln und vielleicht epoche¬ 
machend werden, dürfte daher gerade hier, für den Arzt, der diese 
Werke noch weniger lesen und studiren kann, als die anatomischen 
Arbeiten im engeren Sinne, erwünscht sein. Deshalb hat Ref. dem 
soeben, bereits mit der Jahreszahl 1884 versehenen hochbedeuten¬ 
den Werke des Münchener Biologen von Nägeli noch möglichste 
Jabrbacb d. pnct Uodicio. 1884. 1 
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Berücksichtigung zu Theil werden lassen. Ferner sollen Arbeiten 
von ganz allgemein-anatomischer (Müller), allgemein-histologischer 
und embryologischer Bedeutung (His, Waldeyer, Flemming) und 
Weismann’s Vortrag über Vererbung ausführlich referirt werden 
und sei schon hier auf diese Abschnitte des Referats von vorn¬ 
herein besonders hingewiesen. 

I. Hand- nnd Lehrbücher. 

Eine grössere Reihe von Lehrbüchern ist 1888 erschienen. 

Das „Lehrbuch der Anatomie des Menschen“ von C. Gegen¬ 
bau r (mit 558 zum Theil farbigen Holzschnitten. Leipzig. Verlag 
von Wilhelm Engelmann. 1883. XVI u. 984 S. gr. 8. Preis 24 M.) 
wurde schon seit einigen Jahren von den Fachcollegen mit Span¬ 
nung erwartet. Wenn das Buch auch nach einer Richtung hin, 
der vergleichenden, nicht das gebracht hat, was Viele von dem 
Verfasser, dem allgemein anerkannten Führer der vergleichenden 
Anatomie erwartet hatten, so mögen diese wohl unberechtigte Er¬ 
wartungen, unerfüllbare Wünsche gehegt haben. Es hat sich eben 
gezeigt, dass auch ein Gegenbaur noch nicht die ganze Anatomie 
des Menschen auf vergleichend-anatomischer Basis aufbauen, den 
ganzen menschlichen Organismus entwickelungsgeschichtlich, phylo- 
und ontogenetisch, darstellen kann. Wir sehen von Neuem, wie 
Vieles der Anatomie, im weiten und wahren Sinne des Wortes, noch 
zu thun übrig bleibt, um die allerorts auftauchenden Lücken unserer 
Kenntniss, unseres Verständnisses auszufüllen. Verf. selbst gibt zu, 
„dass das Ziel noch nicht erreicht ist, wenn wir es auch in der 
Feme schon erblicken.“ Von dem Standpunkte der Descendenz- 
theorie aus — die heutzutage in der Anatomie wohl keine ernsthaften 
Gegner mehr hat — unternahm Verf. die Bearbeitung des Buches 
und die genetische Methode, deren hohen didaktischen Werth wir 
Lehrer der Anatomie nicht genug rühmen können, war massgebend 
für die Behandlungsweise wie auch für die vom Hergebrachten oft 
abweichende Gruppirung des Stoffes. Während das Eingehen auf 
das Wichtigste des feineren Baues der Organe die Voranstellung 
einer kurzen Schilderung der Gewebe erforderte, so machte die 
genetische Darstellung der Theile eine Entwickelungs-Skizze als 
Einleitung nöthig. „Wo vergleichend-anatomische Thatsachen Wich¬ 
tiges erklären konnten, ist ihrer Erwähnung geschehen. Grössere 
Excurse in dieser Richtung hat Verf. vermieden, ebenso auch die 
Bezugnahme auf solche Verhältnisse, die nur eine umfassendere 
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Behandlung darzustellen vermag. Der Zweck des Buches als eines 
einführenden bestimmte den Umfang des Ganzen, wie der einzelnen 
Abschnitte. Vieles konnte daher nur in der Kürze gegeben, Manches 
nur angedeutet werden.“ — Da selbstverständlich hier kein ausführ¬ 
liches Referat über das trotz aller Prägnanz umfangreiche Werk 
gebracht werden kann, auch eine fachmännische Kritik der Einzel¬ 
heiten nicht hierher gehört, so soll hier nur eine kurze Uebersicht 
des Inhalts gegeben werden, schon um die gegen frühere Werke 
veränderte Eintheilung hervorzuheben. — Der erste Abschnitt han¬ 
delt von der feineren Zusammensetzung und vom ersten Aufbau des 
Körpers. Zelle und Gewebe werden dem Zwecke des Buches ent¬ 
sprechend in Kürze durchgegangen. Die Gewebe theilt G. in vege¬ 
tative und animale, und zwar rechnet er zu ersteren Epithel- 
und „Stützgewebe“ (Bindegewebe, Knorpel, Knochen), zu letzteren 
Muskel- und Nervengewebe. Auffallend ist hier, dass G. das „Endo¬ 
thel“ (His) vollständig streicht, da es sich weder morphologisch noch 
genetisch von den „Epithelien“ unterscheide (vgl. unten: His und 
Waldeyer). Gleichfalls nur in kurzem Abriss wird die Entwicke¬ 
lungsgeschichte (Ontogenie) vorgeführt. Die histologische und embryo¬ 
logische Einleitung zusammen umfassen 80 Seiten. — Der zweite Ab¬ 
schnitt, Skeletsystem (200 Seiten) enthält die allgemeine und specieUe 
Osteologie und Syndesmologie, also Bau der Skelettheile (die „Archi¬ 
tektur der Spongiosa“ wird in kaum drei Zeilen erledigt), Knochen¬ 
bildung (sehr eingehend), Entstehung, Bau und Formen der Gelenke, 
schliesslich die Einzelheiten, mit vielfachen Hinweisen auf die ver¬ 
gleichende Anatomie (Wirbelsäule, Beckenwanderung, Schädel). — 
Die Skelet-Muskulatur (dritter Abschnitt) theilt G. aus vergleichend¬ 
anatomischen Gründen in die primäre oder metamere Muskulatur des 
Körperstammes, welche wieder in die dorsale und ventrale zerfallt, 
und in die secundäre oder Muskulatur der Gliedmassen, die als ein 
Abkömmling der ventralen primären anzusehen ist. Letztere hat 
durch (phylogenetische) Wanderung der Muskeln ihre ursprüngliche 
Lagerung verändert und erscheint in der hochgradigen DifFerenzirung 
in zahlreichen einzelnen Muskeln am bedeutendsten verändert. Bei 
den einzelnen Muskeln werden Innervation, Wirkung und die wich¬ 
tigeren Varietäten angegeben. — Sehr wohlthuend ist gegenüber den 
meisten Lehrbüchern, welche Darmtractus, Geschlechtsorgane und 
Sinnesorgane in einen grossen Topf „Eingeweide“, Splanchnologie, 
zusammen werfen, Gegenbau r’s Trennung in „Darmsystem (Nutri- 
tions- und Respirationsorgane)“ — die Lunge ist bekanntlich eine 
Darmdrüse —, Urogenitalsystem und Sinnesorgane, die mit dem 
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Integument vereinigt werden. Ob man nicht besser die Sinnesorgane 
dem Nervensysteme (Nervenendigungen) anreibt, sei dahingestellt. 
Der (vierte) Abschnitt „Darmsystem“ enthält: Schleimhäute, seröse 
Häute, Mundhöhle, Nasenhöhle, Pharynx, Darmkanal (nebst Drüsen 
und Peritoneum), Luftwege, Lungen, Schilddrüse, Thymus. — Dem 
Urogenitalsystem (fünfter Abschnitt) lässt G. zunächst das Gefass- 
system folgen, in dem die Milz Aufnahme findet. — Entsprechend 
dem Fortschreiten unserer Kenntnisse über das Gehirn und der täg¬ 
lich sich steigernden Bedeutung der Nerven- und Irrenheilkunde hat 
dieses schwierigste und interessanteste unserer Organe erfreulicher¬ 
weise bei Gegenbaur eine eingehendere Beachtung gefunden, als 
je vorher in den anatomischen Lehrbüchern, selbsverständlich mit 
Ausnahme von Schwalbe’s Neurologie, der ja Verf. mit Hecht eine 
eingehende und anerkennende Würdigung hatte zu Theil werden 
lassen. G.’s Lehrbuch widmet dem Gehirn über 60 Seiten. Im 
letzten Abschnitt vereinigt Verf. (s. o.) Integument und Sinnesorgane. 
Letztere erscheinen dem Bef. theilweise etwas knapp behandelt 
zu sein. 

Das Erscheinen von Gegenbaur’s Lehrbuch muss entschieden 
als ein hervorragendes Ereigniss bezeichnet werden. Es wird sicher 
bald allgemein verbreitet, bei Studirenden und Aerzten gleich beliebt 
sein und gewiss sehr viel Gutes stiften, vor Allem die wissenschaft¬ 
liche Auffassung der menschlichen Anatomie fördern. Die grosse 
Anzahl von guten Abbildungen wird hierzu beitragen. 

Während Gegenbaur’s Lehrbuch nur gelegentlich topographische 
Bilder bringt und fast ausschliesslich systematisch beschreibt, steht 
W. Henke’s neues Lehrbuch der topographischen Anatomie zu jenem 
nicht sowohl in einem Gegensatz, sondern bildet eine willkommene 
und werthvolle Ergänzung. Von Henke’s Werk (Topographische 
Anatomie des Menschen in Abbildung und Beschreibung. Lehrbuch 
mit fortlaufender Verweisung auf den Atlas und mit Holzschnitten. 
1. Hälfte. Berlin, Hirschwald. 1883. 362 S. gr. 8. Preis 8 M.) 
ist bisher die erste Hälfte erschienen, die Kopf, Hals, Brust und 
Bauch enthält. Indem Bef. die hervorragende Stellung des Verf. in 
der topographischen Anatomie für allgemein bekannt, jegliche Em¬ 
pfehlung des Werkes sonach als überflüssig erachtet, soll hier nur 
das Verhältniss dieses Buches zu dem vor vier Jahren (1879) neu 
erschienenen, 80 Tafeln Folio enthaltenden Atlas klar gestellt werden. 
Beide Werke ergänzen einander, sind aber auch getrennt von ein¬ 
ander zu benutzen. Das Lehrbuch soll nicht sowohl den zum Atlas 
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gehörenden Textband, eine Erklärung desselben vorstellen, sondern 
es gibt eine selbständige, zusammenhängende Beschreibung der Lage 
aller Theile im Körper nebst einer grossen Reihe von in den Text 
gedruckten Holzschnitten und gleichzeitig mit beständiger (Marginal-) 
Verweisung auf die Abbildungen des Atlas. — Die zweite Hälfte des 
Lehrbuches war bis gegen Ende des Jahres noch nicht erschienen. 

Von Joessel’s Lehrbuch der topographisch-chirurgischen Ana¬ 
tomie ist gleichfalls erst ein Theil erschienen, der die Extremitäten 
behandelt (GE Joessel, Lehrbuch der topographisch-chirurgischen 
Anatomie. 1. Theil. Die Extremitäten. Mit 155 grösstentheils in 
Farbendruck ausgefuhrten Holzschnitten. Bonn, Cohen u. Sohn. 
,1884“. 391 S.). Eine specielle Besprechung soll diesem erst am 
Ende des Jahres erschienenen Buche nach seiner Vollendung gewidmet 
werden. 

Bis dahin werden wahrscheinlich noch einige andere Autoren 
mit topographischen Anatomien in die Arena treten und zu einer 
vergleichenden Kritik ihrer Werke herausfordem. 

Ueberhaupt scheinen wir jetzt wieder in das Stadium der Lehr- 
böcher einzutreten. 

Von Henle’s „Grundriss der Anatomie der Menschen“ (nebst 
Atlas) ist die 2. Auflage erschienen. 

Für Künstler wie für allgemeiner sich interessirende Aerzte ist 
sehr zu empfehlen C. Langer, Anatomie der äusseren Formen des 
menschlichen Körpers. (Mit 120 Holzschnitten. Wien, 1884. Toep- 
litz u. Deutike. XH u. 296 S. gr. 8. Preis 9 M.) Dieser Versuch 
des Wiener Anatomen, „den alten Stoff in neuer Form zur Dar¬ 
stellung zu bringen“, muss als ein höchst gelungener bezeichnet 
werden. 

M. Holl in Innsbruck hat einen Leitfaden für Operationsübungen 
w» der Leiche verfasst (Die Operationen an der Leiche. Ein Leit¬ 
faden für Operationsübungen mit besonderer Berücksichtigung der 
Anatomie. Mit 32 Original-Abbildungen. Stuttgart, Enke. 162 S. 8.), 
der recht gute topographisch-anatomische Beschreibungen und eine 
Reihe meist recht klarer Holzschnitte (Fig. 18, S. 81 ist wohl ver¬ 
zeichnet) enthält. „Der Grundgedanke .... war der, sowohl im Texte 
als auch in den Abbildungen der Anatomie die führende Rolle einzu¬ 
räumen.“ Die Absicht des Verf. war, „mit diesem Buche den Stu- 
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direnden einen kurzen Leitfaden in die Hand zu geben, welcher 
die Güte des Gurlt’schen und des betreffenden Abschnittes des 
Linhart’schen Compendiums in sich vereinigte 

Der zweite Theil von ß. Wiedersheim, Lehrbuch der ver¬ 
gleichenden Anatomie der Wirbelthiere (Mit 261 Holzschnitten. Jena, 
G. Fischer) enthält die Organe der Ernährung, Athmungsorgane, 
Kreislaufsorgane, Harn- und Geschlechtsorgane. Man vergl. vorjähr. 
Bericht S. 3. 

Wegen Schwalbe’s Lehrbuch der Anatomie der Sinnesorgane 
s. Sinnesorgane. 


II. Allgemeines. 

Die Aufsätze und Werke allgemein anatomischen oder biologischen 
Inhalts, welche hier genannt und zum Theil wenigstens referirt werden 
sollen, befassen sich einmal mit den Fragen der Vererbung und der 
Descendenztheorie überhaupt (Weismann, Nägeli), andererseits 
mit der functionellen Anpassung (ßoux, Strasser). Die Arbeit 
W. Müller’s über das Wachsthum des Herzens und seine Be¬ 
ziehungen zum gesammten Organismus soll unter Angiologie ihre 
Stelle finden. Erwähnt sei hier der interessante Vortrag von Oskar 
Hertwig auf der Naturforscher-Versammlung in Freiburg, der in 
etwas erweiterter Form als Broschüre erschienen ist: Die Symbiose 
oder das Genossenschaftsleben im Thierreich. Jena, Fischer. 50 S. 
1 Tafel 8. 

Die allgemein entwicklungsgeschichtlichen Fragen (mittleres Keim¬ 
blatt, Archiblast und Parablast) s. u. Entwickelungsgeschichte. 

Gleichfalls aus einem Vortrag entstanden ist Weis man n’s Auf¬ 
satz über die Vererbung (Ueber die Vererbung. Ein Vortrag von 
Dr. August Weismann. Jena, Fischer. 59 S. 8. Preis 1,50 M.). 
Weismann behandelt nicht das ganze Problem der Vererbung, sondern 
nur eine bestimmte Seite desselben, die bisher angenommene Ver¬ 
erbung erworbener Eigenschaften. Selbstverständlich musste jedoch 
hierbei auf die Grundlage aller Vererbungserscheinungen zurück¬ 
gegangen und der Stoff bestimmt werden, an welchen dieselben ge¬ 
bunden sein müssen. Nach Weismann’s Ansicht kann dies nur die 
Substanz der Keimzellen sein; diese überträgt ihre Vererbungs¬ 
tendenzen von Geschlecht zu Geschlecht zunächst unverändert und 
unbeeinflusst von den Geschicken ihrer Träger, der Individuen. 
Wenn diese Anschauung, die Weismann in seiner Schrift kurz be- 
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gründet, richtig ist, dann bedürfen die jetzt herrschenden Vor¬ 
stellungen über Artumwandlung einer eingreifenden Umgestaltung, 
da so das ganze von Lamarok aufgestellte und von Darwin an¬ 
genommene und vielfach verwerthete Moment der Umgestaltung durch 
Uebung fortfällt. Weismann weist mit Genugthuung darauf hin, 
dass inzwischen auch Pflüger (Ueber den Einfluss der Schwerkraft 
auf die Theilung der Zellen und auf die Entwickelung des Embryo. 
Arch. f. Physiol. Bd. 32, S. 68 ff.) von ganz anderer Seite her zu 
derselben Ansicht gelangt ist, nämlich dass die Vererbung auf der 
Continuität der Keimmoleküle durch die Generationen hindurch be¬ 
ruhe. — Bei einzelligen Organismen, welche sich durch Theilung 
vermehren, beruht die Vererbung auf der Continuität des Individuums, 
dessen Leibessubstanz sich fort und fort durch Assimilation ver¬ 
mehrt. Hier ist die Fortpflanzung in des Wortes vollem Sinne ein 
Wachsthum über das Maass des Individuums hinaus. Bei den viel¬ 
zelligen Thieren ist die Fortpflanzung an bestimmte Zellen gebunden, 
die man als „Keimzellen“ den Körperzellen gegenüberstellen kann 
und muss. Aber auch hier sehen wir im Grunde genommen denselben 
Vorgang, wie bei den einzelligen Organismen sich abspielen: eine 
fortgesetzte Theilung der Keimzellen. Der Unterschied liegt nur 
darin, dass hier die Keimzelle nicht schon das ganze Individuum 
aasmacht, sondern dass dieselbe von vielen Tausenden, Millionen, 
Billionen von Körperzellen umgeben wird, deren Gesammtheit erst 
die höhere Einheit des Individuums bildet. Während nun bei 
niederen Thieren das in der Keimzelle vereinigte Plasma der un¬ 
sterblichen Keimzellen und der vergänglichen Körperzellen beim Ein¬ 
tritt der embryonalen Entwickelung sich sehr frühzeitig, theilweise 
schon beim Beginne des Furchungsprozesses in Form gesonderter 
Zellen von einander trennt, geschieht bei höheren Thieren, z. B. den 
Wirbelthieren, diese Abspaltung erst, nachdem der Embryo in seiner 
ganzen Form bereits angelegt ist. Wie kommt es nun, dass eine 
Keimzelle die Anlage zu dem ganzen so complicirt gebauten Indivi¬ 
duum in sich enthält, — oder: wie kommt es, dass das Plasma der 
Keimzellen bei den höheren Thieren Körperplasma potentia enthält und 
zwar solches von ganz specifischer Qualität? Gibt hierauf Darwin’s 
Hypothese der Pangenesis eine befriedigende Antwort? Darwin 
glaubte vor Adlern hierdurch die Vererbung erworbener Charaktere 
verständlich machen zu können, deren Annahme seine Entwickelungs¬ 
lehre erheischen sollte. Weismann wendet sich hiergegen mit dem 
ßatze, dass es in wahrem Sinne erworbene Abänderungen bei dem 
Entwickelungsgange der organischen Welt überhaupt nicht gebe, 
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dass vielmehr alle Abänderungen ans primären Keimes-Abänderungen 
hervorgehen. Weismann hebt hervor, dass weder der Beweis er* 
bracht sei, dass erworbene Abänderungen vererbt werden können, 
noch gezeigt worden sei, dass sich die Transmutationen der organi¬ 
schen Welt nur mit ihrer Hülfe erklären lassen. Er befindet sich 
hier in Uebereinstimmung mit vielen andern Forschern, speciell 
auch mit Pflüger, der (1. c.) ausdrücklich erklärt, dass keine der 
für die Vererbung erworbener Eigenschaften beigebrachten That- 
sachen für ihn beweisend seien. Des Weiteren kann hier auf die 
ausserordentlich interessanten Ausführungen des Verfassers nicht 
eingegangen werden. Weismann schüesst: Man muss sich darüber 
klar sein, dass ein Verständniss der Vererbungserscheinungen nur 
auf der Grundlage der Continuität des Keimprotoplasmas überhaupt 
möglich ist. Thatsachen werden darüber zu entscheiden haben, ob 
und in wie weit diese Continuität des Keimprotoplasmas mit der An¬ 
nahme einer Uebertragung erworbener Eigenschaften des Körpers 
auf den Keim vereinbar ist. Eine solche Uebertragung ist bis jetzt 
weder thatsächlich erwiesen, noch ist auch nur ihre Annahme als 
eine nothwendige unwiderleglich dargethan. 

Dem höchst bedeutenden Werke C. von Nägeli’s in München 
über die Abstammungslehre (Mechanisch-physiologische Theorie der 
Abstammungslehre. Von C. von Nägeli. Mit einem Anhang: 
1. die Schranken der naturwissenschaftlichen Erkenn tniss. 2. Kräfte 
und Gestaltungen im molecularen Gebiet. München und Leipzig. 
R. Oldenbourg. „1884“. XI u. 822 S. gr. 8. Preis 14 M.) kann hier 
wegen des grossen Umfanges dieses erst am Schlüsse des Jahres 1888 
erschienenen Buches und der ausserordentlich schwierigen darin be¬ 
handelten Themata diesmal nur eine kurze Besprechung gewidmet 
werden, da zu einem eingehenden Referate weder Zeit noch Raum 
in genügender Fülle vorhanden sind. 

Das Werk hat, wie Verf. in der Einleitung sagt, nicht den 
Zweck, die Abstammungslehre mit Rücksicht auf ihren sicheren that- 
sächlichen Inhalt überhaupt zu besprechen. Es will vorzugsweise 
bloss untersuchen, ob und inwiefern in dem letzteren mechanisch¬ 
physiologische Principien zur Anwendung gelangen können. 
Und da die Mechanik des Organischen fast ausschliesslich auf 
molekular-physiologischem Gebiete sich bewegt, so muss sie, so 
weit es möglich ist, die Erscheinungen auf* dieses Gebiet zurück¬ 
führen. Die. wissenschaftliche Betrachtung eines Dinges fragt zuerst, 
wie es ist, und nachher warum es ist. Die Erkenn tniss ist beendigt, 



Anatomie, Histologie und Entwicklungsgeschichte. 


9 


wenn es als Folge bestimmter Ursachen sich nachweisen lässt. 
Dieses ursächliche Erkennen nennen wir im Gebiete des Stofflichen 
auch ein mechanistisches, weil jede natürliche Erscheinung 
durch Bewegungen zu Stande kommt, und weil die Mechanik die 
Bewegungen bestimmt, welche unter dem Einfluss von Kräften er¬ 
folgen. Eine Naturwissenschaft nähert sich daher umsomehr der 
Vollkommenheit, jemehr die mechanistischen Principien in ihr An¬ 
wendung finden. 

„Die beschreibenden Naturwissenschaften können zwar, beson¬ 
ders wenn sie sich der streng genetischen Methode bedienen und 
jeden Zustand mit dem ihm unmittelbar vorausgehenden und mit 
dem unmittelbar nachfolgenden Zusammenhalten, eine grosse Voll¬ 
ständigkeit im beobachtenden oder messenden Erkennen erreichen. 
Aber dabei mangelt ihnen immer noch die höhere Weihe des ur¬ 
sächlichen Wissens, welches das Geschehen als ein nothwendiges 
erkennen soll. Wir müssen es daher als ein besonders befriedigen¬ 
des Ereigniss begrüssen, wenn es gelingt, in eine bisher rein be¬ 
schreibende Wissenschaft ein mechanistisches Element einzuführen 
und sie dadurch den exacten Wissenschaften zu nähern.“ 

„Die Abstammungslehre beruht, im Gegensatz zur Schöpfungs¬ 
lehre, als allgemeine Wahrheit selbst auf dem allgemeinsten mecha¬ 
nischen Princip, auf dem Causalgesetz oder dem Gesetz der Erhal¬ 
tung von Kraft und Stoff. Die Entstehung der organischen Welt 
aus der unorganischen ist eine Gewissheit, sofern alles in der end¬ 
lichen Welt nach Ursache und Wirkung zusammenhängt und somit 
auf natürlichem Wege zu Stande kommt. Wie ferner jedes Zu¬ 
sammengesetzte auf natürlichem Wege nur aus dem nächst Ein¬ 
fachen entstehen kann, so kann auch das zusammengesetzte Orga¬ 
nische nur aus dem einfachen Organischen hervorgehen, und dies 
um so gewisser, als alle zusammengesetzten oder sogenannten höheren 
Organismen in ihrem ersten Entwickelungsstadium für sich allein 
nicht existenzfähig sind, sondern einen mütterlichen, die Ernährung 
besorgenden Organismus voraussetzen. Es vermögen daher nur die 
allereinfachsten und niedrigsten Organismen sich unmittelbar aus 
dem Unorganischen zu gestalten und alle übrigen müssen in all¬ 
mählicher Stufenfolge aus ihnen sich entwickeln. In das Feld der 
Hypothesen hat Darwin ein mechanisches Princip eingefuhrt, indem 
er zeigte, dass eine Reihe von Erscheinungen in den organischen 
Reichen die nothwendige Folge einer bestimmten Ursache ist. Dieser 
That verdankt die Abstammungslehre den ungeheuren Aufschwung, 
den sie auf einmal nahm.“ 
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Verf. entwickelt nun die Darwinsche Lehre, mit der er sich 
nicht einverstanden erklären kann. 

„Die natürliche Zuchtwahl setzt wie jede Theorie über die Ent* 
Wickelung der organischen Reihe die individuelle Veränderung vor* 
aus. Letztere ist Thatsache, denn die höheren Organismen können 
aus den niedrigsten, spontan entstandenen nur dadurch hervorgegangen 
sein, dass die Individuen in den auf einander folgenden Generationen 
sich veränderten. 

Die individuelle Veränderlichkeit kann nun aber in verschiede* 
ner Weise aufgefasst werden und zwar sind zwei Möglichkeiten 
denkbar. Entweder hat sie eine ganz beliebige, eine richtungslose 
Beschaffenheit, oder sie zeigt einen bestimmten Charakter. In dieser 
Beziehung ist vor Allem ein Funkt von Wichtigkeit, nämlich ob die 
Veränderung rücksichtlich der einfacheren und zusammengesetzteren 
Organisation sich indifferent verhalte oder nicht. Im einen Falle 
können die Generationsreihen ebensowohl nach oben als nach 
unten, im anderen Falle müssen sie ausschliesslich oder vorzugsweise 
nach oben sioh ausbilden. u 

Verf. bezeichnet die Veränderung nach oben zum Zusammenge¬ 
setzteren als positiv, diejenige nach unten zum Einfacheren als 
negativ. „Wir können uns nun“, fährt N. fort, „eine deutliche Vor* 
Stellung von beiden Möglichkeiten machen, wenn wir einen phylo¬ 
genetischen Stamm durch eine unendliche Reihe von Generationen 
ohne Einfluss der Zuchtwahl, sich entwickeln lassen. Unter diesen 
Voraussetzungen geben in dem ersten der genannten 2 Fälle bei 
einer unendlichen Menge von Veränderungen die positiven Schritte 
die gleiche Summe wie die negativen; die beiden Summen heben 
sich auf und der Stamm ist nach unendlicher Zeit genau so organi- 
sirt wie im Anfänge. Im anderen Falle werden blos Schritte mit 
positiven Vorzeichen gemacht, oder dieselben überwiegen nach Zahl 
und Grösse, so dass am Ende einer hinreichend langen Generationen¬ 
reihe die positive Summe grösser ist als die negative; die Endglieder 
der Reihe haben also eine complicirtere oder höhere Organisation 
als die Anfangsglieder.“ 

„Die beliebige oder richtungslose Veränderung der Individuen 
wäre denkbar, wenn sie durch äussere Einflüsse (Nahrung, Tempe¬ 
ratur, Licht, Elektricität, Schwerkraft) bedingt würde. Denn da 
diese Ursachen offenbar in keine bestimmte Beziehung zu der mehr 
oder weniger zusammengesetzten Organisation sich bringen lassen, 
so müssten sie bald einen positiven, bald einen negativen Schritt 
bewirken. Wenn aber die Ursachen der Veränderung innere, in der 
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Beschaffenheit der Substanz gelegen sind, so verhält sich die Sache 
anders. Dann muss die bestimmte Organisation der Substanz einen 
maassgebenden Einfluss auf ihre eigene Veränderung ausüben, und 
dieser Einfluss kann, da die Entwickelung zu unterst beginnt, nur 
in der Bichtung nach oben sich geltend machen.“ 

Nägeli hat dies früher das Vervollkommnungsprincip ge¬ 
nannt und ist ihm dafür der Vorwurf der mystischen Auffassung 
gemacht worden, deshalb nennt er den Begriff jetzt: Progression. 

„Während nun Darwin bloss die mehr oder weniger gute An¬ 
passung im Auge hatte und als das Vollkommnere lediglich das be- 
zeichnete, was im Kampfe um’s Dasein sich besser bewährt, stellt 
N. bezüglich der Vollkommenheit zwei verschiedene Kategorien auf, 
die scharf zu trennen seien: 

1. Die Organisationsvollkommenheit, charakterisirf durch 
den zusammengesetztesten Bau und die am weitesten durchgeführte 
Theilung der Verrichtungen. 

2. Die Anpassungsvollkommenheit, welche auf jeder Or¬ 
ganisationsstufe sich wiederholt und welche in derjenigen, unter 
den jeweiligen äusseren Verhältnissen vorteilhaftesten Ausbildung 
des Organismus besteht, die mit seiner Zusammensetzung im Bau 
und mit seiner Theilung der Functionen verträglich ist.“ 

Die erstere nennt Verf. schlechthin „Vollkommenheit“, die 
letztere „Anpassung“. 

„Berücksichtigen wir bloss Organisation und Arbeitsteilung, 
also nur die Merkmale der Vervollkommnung, und lassen wir die 
Anpassungen einstweilen ganz aus dem Spiele, so erhalten wir von 
der Entwickelung der organischen Reiche folgendes Bild. Aus dem 
Unorganischen entspringen die denkbar einfachsten, aus einem Plasma¬ 
tropfen bestehenden Wesen. Dieselben können, wenn eine Ver¬ 
änderung eintritt, nur eine solche von etwas complicirterem Bau 
erzeugen und in derselben Weise setzt sich die Bewegung in auf- 
steigender Reihe fort. Jeder Organismus ist aus einem weniger zu¬ 
sammengesetzten entstanden und erzeugt selber einen mehr zusammen¬ 
gesetzten.“ 

„Ist die Bewegung in irgend einem Punkte angelangt, so kann 
sie zwar, wie sie durch die ganze vorausgehende Reihe nach oben 
verlief, im Allgemeinen auch nur in derselben Richtung sich fort¬ 
setzen. Aber sie kann, da das Zusammengesetztere mehr Combina- 
tionen zulässt, als das Einfachere, und da somit über jeder einfacheren 
Gestaltung mehrere zusammengesetzte stehen, an jedem Punkte in 
mehrere divergirend aufsteigende Bewegungen sich theilen. Die 
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organischen Reiche bestehen daher aus vielen baumartig verzweigten 
Reihen, die nach unten in gemeinschaftliche Ausgangspunkte zu- 
samtnenlaufen.“ Die Urzeugung nimmt N. für den Anfang, wie 
für alle späteren Perioden, also auch jetzt noch, an. 

„Nach dem Vervollkommnungsprincip erbt das Kind (Individuum 
oder Stamm) als mechanische NothWendigkeit die Eigenschaften der 
Eltern; wenn unter diesen auch die Veränderung nach oben sich 
befindet, so erlangt es eine etwas vollkommenere, d. h. zusammen¬ 
gesetztere Organisation und erzeugt wieder mit mechanischer Noth- 
wendigkeit noch vollkommenere Nachkommen. u 

N. hat übrigens diesen Qedankengang schon drei Jahre vor 
Darwin’s erster Veröffentlichung (1859) im Jahre 1856 publicirt. 

„In der Vervollkommnung (Progression) und An¬ 
passung liegen die mechanischen Momente für die Bil¬ 
dung des Formenreichthums, in der Concurrenz mit Ver¬ 
drängung, oder in dem eigentlichen Darwinismus nur das 
mechanische Moment für die Bildung der Lücken in den 
beiden organischen Reichen.“ 

Als Träger der erblichen Anlagen kennzeichnet N. nun das 
„Idioplasma“. Darunter versteht er einen bestimmten Theil des 
Protoplasma; Verf. entwickelt den Begriff folgendermassen: Die 
Substanz, welche die Anlagen darstellt, ist Plasmasubstanz, sie be¬ 
steht also aus den verschiedenen Modificationen der Albuminate, deren 
Molecüle zu krystallinischen Molecülgruppen (Micellen) vereinigt, 
in löslicher und unlöslicher Form gemengt, eine meist halbflüssige 
schleimartige Masse bilden. Aber nur der kleinere Theil dieses 
Stereoplasmas der Organismen stellt wirkliche Anlagen dar. Aus 
dem Anlageplasma geht immer eine bestimmte und eigentümliche Ent¬ 
wickelungsbewegung hervor, die zu einem grösseren oder kleineren 
Zellencomplex führt, zu einem bestimmten Individuum und zu be¬ 
stimmten Theilen (Organen) eines solchen. Insofern können wir es 
als Idioplasma von dem übrigen Stereoplasma unterscheiden. 

Die weiteren Ausführungen des Verf. können, wie gesagt, hier 
nicht wiedergegeben werden. Es sei nur angedeutet, was das Werk 
enthält. Im ersten Abschnitte bespricht N. das Idioplasma als Träger 
der erblichen Anlagen, löst es in micellare Reihen auf. Er kritisirt 
die Darwinsche Pangenesis und die Haeckel’sche Perigenesis. Der 
zweite Abschnitt handelt von der Urzeugung, der dritte von den 
Ursachen der Veränderung, der vierte von Anlagen und sichtbaren 
Merkmalen, der fünfte von Varietät und Rasse, die strengstens unter¬ 
schieden werden. „Die Rasse ist ein Product von abnormalen Eigen- 
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schäften und gehört der Domestication an. Die Varietäten entstehen 
durch äusserst langsame Vervollkommnungs- und Anpassungsände- 
rungen des ldioplasmas. u Die Art geht weder aus der Er- 
nährungsmodification noch aus der Basse hervor, sie 
ist stets eine weiter ausgebildete Varietät, Artbildung 
ist also mit Varietfttenbildung identisch. 

III. Zellen- und Gewebelehre. 

Bef. hält es für nothwendig, auf das Ende 1882 erschienene, 
im vorigen Berichte aus äusseren Gründen vorerst nur kurz charakte- 
risirte Werk von W. Flemming (Zellsubstanz, Kern und Zell- 
theilung. Mit 24 Testbildern und 8 Tafeln. Leipzig F. C. W. Vogel. 
1882. Vni und 424 S. gr. 8) diesmal des Näheren einzugehen. Die 
Fortschritte, welche unsere Kenntnisse über die Zelle und besonders 
die Zelltheilung in dem verflossenen Jahrzehnt gemacht haben, die 
Umgestaltungen, welche damit in unseren Anschauungen über das 
Wesen der Zelle vor sich gegangen und noch vor sich gehen, der 
gewaltige Anstoss, den die normal- und pathologisch-histologischen 
Disciplinen unserer Wissenschaft erhalten haben und der sich in immer 
weiteren Kreisen, bis tief in die im engsten Sinne „praktischen“ 
Fächer der Medicin hinein fortpflanzt — alles dieses lässt eine Zu¬ 
sammenfassung dessen, was wir jetzt von der Zelle wissen und 
denken angezeigt erscheinen und soll hier eine solche an der Hand 
des Flemming’schen Buches gegeben werden. 

Zunächst müssen wir den Begriff „Zelle“ feststellen. Seit 
Max Schultze’s epochemachender Arbeit: „Ueber Muskelkörperchen 
and das, was man eine Zelle zu nennen habe“ (1861), welche u. a. 
die Zellmembran als nothwendiges Bequisit der Zelle fallen liess, ist 
eine dem Stande unserer jetzigen Kenntnisse entsprechende Ver¬ 
änderung in der Definition der Zelle nicht vorgenommen worden. 
Flemming gebraucht das Wort Zelle für Folgendes: 

1) Ein abgegrenztes (oder räumlich centrirtes) Klümpchen leben¬ 
der Substanz, ohne besonders beschaffene Membran oder mit solcher. 

2) Im Inneren einen Zellkern enthaltend, d. h. einen abgegrenzten, 
chemisch besonders beschaffenen (nucleinhaltigen) Körper. 

3) Mit dem Vermögen, aufgenommene Verbindungen in andere 
nmzusetzen, also mit einem eigenen Stoffwechsel. 

4) Zur Vermehrung durch Theilung befähigt, oder doch, falls dies 
nicht mehr der Fall, durch Theilung aus einem Wesen gleicher Art, 
welches diese Befähigung hatte, hervorgegangen. 
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(Dieser Satz ist hypothetisch, identisch mit Virchow’s „Omnis 
cellula e cellula“. Er soll der Möglichkeit einer primären oder einer 
noch jetzt geschehenden Generatio spontanea nicht widersprechen.) 

5) Mit besonderen Bauverhältnissen in ihrer Sub¬ 
stanz und in der des Kerns, derart, dass die Substanzen 
beider im Wesentlichen aus Fäden und Zwischensubstanz 
zusammengesetzt sind. 

(Das ist bis jetzt allerdings weder für alle Zellen, noch für alle 
Lebensphasen derselben durch Beobachtung bewiesen.) 

Gegenüber der Unklarheit der jetzigen Nomenclatur (Faden, 
Netze, Protoplasma — Zwischenmasse, Interfilarmasse, Para¬ 
plasma etc.) schlägt F. dafür vor: Fäden, Mitom — und Zwischen¬ 
masse, Paramitom. 

Am besten nennt man die Gesammtsubstanz der Zelle, ausser 
Kern und eventueller Membran, Zellsubstanz, Zellkörper, 
Zellenleib. Der Kern zeichnet sich in und von der Zellsubstanz, 
als ein von ihr verschiedener Theil ab, erstens optisch, zweitens 
chemisch. Der Kern enthält Nuclein, welches der Verdauung wider¬ 
steht und auf Farbstoffe anders reagirt, als die Zellsubstanz (Kem- 
färbungsmethoden). Der Kern ist also nicht verdichtetes oder 
differenzirtes Protoplasma. Die Form des Kerns ist nach aussen 
convex, zeigt niemals scharfe Spitzen oder Kanten nach aussen, sie 
ist ferner während des Lebens nicht ganz unveränderlich. 

Der Kern besteht gewöhnlich aus drei Substanzen, die unter 
sich und von der Zellsubstanz morphologisch, optisch und chemisch 
verschieden sind: 

1) Das Kerngerüst, Netzwerk, internucleares Gerüst, 

2) Die Nucleolen, Kernkörperohen, Kemkerne. 

3) Der Kernsaft, die Zwischensubstanz. 

Hierzu kommt: 

4) Die Kernmembran, Kemhülle, von der fraglich ist 

a) ob sie allen Kernen zukommt. 

b) ob sie zum Kern zu rechnen oder als begrenzende Ver¬ 
dichtungsschicht der Zellsubstanz an der Oberfläche des Kerns zu 
betrachten ist. 

Das Kerngerüst bildet meist die Hauptmasse der festeren, 
geformten Bestandteile im Kern. Es ist meist als ein verästeltes 
Strangwerk angeordnet, das den Kern durchsetzt und an seinem 
Umfang endet, indem sich die Balken a) entweder zu einer dünnen 
zusammenhängenden Wandschicht ausbreiten oder b) nur eine durch¬ 
brochene Wandschicht bilden oder c) nur an geringfügigen Stellen 
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bis zum Umfang reichen. Die Reichlichkeit und Dtchtigkers dieses 
Balkengerüstes ist in verschiedenen Kernanen ungleich. Die Form 
der Balken ist meist eine anregelmässige: an einzelnen Steilen be¬ 
laden sich Verdickungen. .Netzknoten- nicht mit den Nu:le»:Ii 
identisch). Gegenüber der Behauptung, dass die Reagentiem mit 
denai wir die Zellkernstructoren schärt er h ervor tr ete n lassen und 
dieselben fixiren, Artefacte hervorbrächten, heb: F. herTtr. dass ein 
wesentlicher Theil der durch Reagentien verdeutschten Kemgerüste 
uch schon im lebenden Kern erkennbar sei. 

Die Nncleolen sind Substanzthefchen im Kerne von besmierer 
Beschaffenheit gegenüber dem Gerüst und 'dem Kemsafi: fast immer 
ran stärkerem Lichtbrechungsvermogen. als jene beiden, mit glatter 
fläche in ihrem Umfang abgesetzt, von abgerundeter 
Oberflächenform, meist in den Gerüstbalken suspenürt. manch¬ 
mal ausserhalb derselben gelagert. Sie sind also abgegrenzt. rund¬ 
lich, ohne Fortsätze, besitzen keine besondere membranise Hülle. 
Obwohl noch nicht erwiesen ist. dass Nacieoli in allen Zellen Vor¬ 
kommen, so müssen wir dieselben doch als wesentliche Best&nd- 
theRe des fertigen Zellkerns betrachten. Falls mehrere Nacieoli 
vorhanden sind, zeichnet sich gewöhnlich einer von ihnen durch 
seine Grösse ans: Haupt-Nudeolus. — Neben-Nueieoli. Der .Kern¬ 
saft- R. Hertwig ist durch Carmin, PLkrocanuin T Hämatoxvlin 
ängirbar. 

Die Kenthülle ist als Membran zu bezeichnen, auch wenn sie 
Lücken besitzt. (VergL die sonstigen gefensterten Membranen, die 
üebergänge.! Bei den meisten, vielleicht bei allen Kernen existin 
eise .Membran“: sie kann Faltungen zeigen uni bei Druck zer¬ 
sprengt werden. (VergL Köiiikers Bezeichnung des Kerns als 
-Bläschen-, 1863.. 


Im Zdhheflog. 

Zwei Formen von Zelltbeihing sind bisher bekannt. Die ver- 
smtetste. welche von A. Schneider 1873 . Bütschli, Fol. F. E. 
Schulze u. A., vor Allem aber von Strasburger and zwar von 
bsem zuerst an lebenden Zellen 1874 gesehen und 11875» be¬ 
schrieben wurde, ist die indirecte oder karvokinetische Zell¬ 
teilung, die mit der Bildung regelmässiger Faden-Figuren einher- 
sht, die andere, welche bisher nur bei amöboiden Zellen (weisse Biut- 
törperchen etc.; beobachtet wurde, ist die directe Zelltheiiung, 
ei welcher eine passive Zerschnürnng des ganzen Kerns ein tritt. 
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Die Vorgänge bei der indirecten oder karyokinetischen Zell- 
tbeilnng, welche durch die nunmehr fast zehnjährigen Beobachtungen 
unserer ersten Biologen sicher gestellt sind, und die man jetzt direct 
unter dem Mikroskop zu verfolgen gelernt hat, bestehen in einer 
typischen Veränderung des Kerns, nämlich der Bildung einer ans 
Fäden zusammengesetzten Figur, der Kernt heilungs-Figur (Kern¬ 
figur), die aus den geformten Substanzen des Kerns entsteht. Diese 
Figur enthält zwei Bestandteile: 1) die chromatische Figur, 
welche das „Chromatin u (Nucleinkörper, färbbare Substanz) aus dem 
Kerngerüst und die Nudeoli ansammelt, — 2) die achromatische 
Figur, welche viel feinfadiger ist, als jene, kein Chromatin besitzt, 
nicht oder nur wenig färbbar ist. Die achromatische Figur ist 
im Bereiche des Kerns in Form eines Spindel- oder cylinderformigen 
Fadenbündels zwischen den Theilungspolen angeordnet. Die chro¬ 
matische Figur entsteht gleichfalls im Bereiche des Kerns, zeit¬ 
lich vor der achromatischen, in Form eines Fadenknäuels, das 
sich im Segmente theilt. Diese Faden-Segmente ordnen sich zu 
einer Gruppe im Mittelpunkte der Zelle, innerhalb und um die achro¬ 
matischen Fadenbündel herum, sie sondern sich sodann in zwei an 
Zahl gleiche Gruppen, welche sich an dem achromatischen Bündel 
entlang ziehen, die Theilungspole verschieben und so zu der chro¬ 
matischen Substanz je eines Tochter-Kerns werden. 

Die in übereinstimmender Regelmässigkeit sich abspielenden Vor¬ 
gänge kann man durch folgendes Schema erläutern: 


1 

J 


1. Mutter kern 
Gerüst (Ruhe). 

2. Knäuelform 

(Spirem). 


7. Tochterkerne 
Gerüst (Ruhe). 

6. Knäuelform 
(Dispirem). 


3. Sternform 5. Sternform 

(Aster). (Diaster). 

*-»• 4. Aequatorialplatte (Kernplatte). 
Umordnung (Metakinesis). 


Die centrale Gruppirung der chromatischen Figur zeigt eine 
radiäre Anordnung, deren Centrum dem Mittelpunkt der Theilungsaze 
entspricht (Sternform des Mutterkerns, 3). Die Fadensegmente („Schlei¬ 
fen“) wenden ihre Winkel nach dem Centrum, die freien Enden davon 
ab. Dann folgt eine Form, wo die Winkel nach den Polen, die freien 
Enden nach dem Aequator zugekehrt werden und die ganze chro¬ 
matische Figur in der Aequatorialebene abgeflacht ist: Aequatorial- 
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platte (4). Hieraus sondern sich, indem sich jedes Partikelchen der 
Fäden in zwei Theile trennt, also aus jedem einzelnen Faden zwei 
solche werden, die chromatischen Tochterfiguren. Diese besitzen 
während ihres Auseinanderrückens und eine Zeit lang, nachdem sie 
auf ihrer definitiven Stelle angelangt sind, eine Anordnung, in der die 
Fäden als Radien zu den Polen centrirt sind, die Winkel gegen 
die beiden Pole sehen, die freien Enden gegen den Aequator diver- 
giren: Sternform der Tochterkerne (5). Hieraus entsteht eine Knäuel- 
Anordnung der Fäden: Knäuelform der Tochterkerne (6). Aus diesen 
Knäueln bildet sich das unregelmässig angeordnete Gerüst des ruhen¬ 
den Tochterkems (7), in dem nachträglich Nucleoli auftreten. 

8obald diese Processe im Kern beginnen, entsteht in der Zell¬ 
substanz die Anlage der Theilungspole, sowie eine radiäre An¬ 
ordnung im Zellkörper, die zu den Polen centrirt steht. Letztere 
wird bereits sichtbar, wenn die Knäuelform (2) sich bildet. — Die 
Teilung der Zellsubstanz erfolgt in zwei ziemlich gleiche Portionen 
und zwar beginnt sie während der Knäuelphase der Tochterkerne (6) 
oder schon um das Ende der Sternphase (5), jedenfalls also vor 
Vollendung der Kerntheilung. 

Die Arbeiten von His und Waldeyer über Histogenese s. u. 
Entwickelungsgeschichte. 


IV. Knochenlehre. 

Einige kleinere vorläufige Mittheilungen von K. Bardeleben 
(Jenaische Sitzungsberichte; März, April, Juni 1883. Zoolog. Anzeiger 
21. Mai, Nr. 139) beschäftigen sich mit dem bisher bei Säugethieren 
und Mensch noch nicht bekannten, bei den übrigen Wirbelthieren 
sehr weit verbreitet vorkommenden Os intermedium tarsi. Dasselbe 
hegt bei niederen Vertebraten zwischen den distalen Enden von Tibia 
und Fibula und entspricht dem Lunatum der Handwurzel. Es gelang 
nun B., diesen Skelettheil nicht nur beim Menschen, sondern*auch 
hei anderen Säugethieren theils als selbständiges Knöchelchen resp. 
Knorpel (Embryonen), theils als Fortsatz am Talus nachzuweisen. 
Shepherd (Journal of anatomy Vol. XVII, p. 79) hatte neuerdings 
unter dem Titel einer bisher noch nicht beobachteten „Fractur“ des 
Talos Fälle veröffentlicht, in denen es sich um Abtrennung eines an 
dem Ansätze des Ligamentum fibulare tali posticum gelegenen kleinen 
Knochenstückes resp. Knöchelchens handelte. Hier ist nun von 
»Fractur“ keine Rede, sondern es liegt eine nicht allzu seltene 
Jahrbuch d. pract. Medicin. 188V. 8 
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Varietät vor, welche das normale Verhalten bei Thieren wieder¬ 
spiegelt. Während beim Menschen dies dem typischen Intermedinm 
tarsi gleiche Knochenstück gewöhnlich mit dem übrigen Tains ver¬ 
schmilzt, kann es auch für sich getrennt erhalten, oder doch nur 
unvollständig vereinigt sein (Naht). Ist der Knochen getrennt, d. h. 
nur bindegewebig mit dem Talusrest verbunden, so geht er bei der 
üblichen Maoeration leicht verloren. Der Knochen vervollständigt 
hinten die untere Gelenkfläche des Talus für den Calcaneus. Ist das 
Knöchelchen mit dem Talus vollständig knöchern verschmolzen, so 
bildet es einen oft stark prominirenden Fortsatz für das Lig. fibulare 
tali posticum. Auch am Fersenbein lassen sich die Spuren dieses 
Knochens nachweisen, indem er sich dort eine eigene kleine Gelenk¬ 
fläche schaffen kann. Der von B. ferner gelieferte Nachweis eines 
normal getrennten Intermedium bei den meisten Beutelthieren, den 
niedersten Säugern, hat .vorzugsweise theoretisch morphologisches 
Interesse. Es ist ein neuer Beweis für die Richtigkeit der Descen- 
denztheorie. Die Uebereinstimmung (Homologie) zwischen Hand- und 
Fusswurzel-Skelet ist durch diese Entdeckung B.’s nunmehr eine 
vollständige (complete) geworden. B. hat den Knochen das Os tri- 
gonum genannt, um einen kurzen Namen für das Homologon des 
Lunatum zu haben. 

Eine Bestätigung (für den Menschen) fanden die Angaben B.’s 
durch P. Albrecht (Zoolog. Anzeiger Nr. 145, 6. August 1883), der 
schon früher die Varietät beim Menschen beobachtet hatte. 

Auf Grund von Untersuchungen an Mensch und Säugethieren 
tritt P. Albrecht (Sur les 4 ob intermaxillaires, le bec-de.liövre et 
la valeur morphologique des dents incisives supCrieures de l’homme. 
Bruxelles. 1883. 1 Taf. 27 S.) nochmals entschieden für seine 1879 
bereits aufgestellte Lehre von der intraincisiven Kieferspalte ein. 
Demnach gibt es vier Intermaxillarknochen, zwei innere, zwei äussere. 
Der „Bürzel“ bei der doppelseitigen Hasenscharte wird von den 
beiden inneren Zwischenkieferbeinen gebildet. Die Kieferspalte liegt 
bei Säugethieren stets zwischen innerem und äusserem Intermaxillare. 
Sutura incisiva und Kieferspalte können neben einander bestehen. 
Der obere äussere Schneidezahn des Menschen ist eigentlich der 
dritte Incisivus; der zwischen ihm und dem medialen Schneidezahn 
ist (phylogenetisch) verloren gegangen, kann aber bei der Kiefer¬ 
spalte wieder auftreten. 

Ein Vergleich des männlichen und weiblichen knöchernen Brust¬ 
korbes führte Henke (Zur Topographie des weiblichen Thorax, Arch. 
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f. Anat. und Physiol., Anat. Abthlg. 1883, S. 265, 1 Taf.) zu dem 
Ergebniss, „dass sich die Eigentümlichkeit der Gestalt des weib¬ 
lichen Thorax in der Gegend des unteren Endes vom Brustbeine, 
wie sie vermutlich durch den Einfluss der Kleidung entsteht, auf 
eine blosse Verschiebung der Grenzen vom Knochen des Brustbeines 
und den Knorpeln der Rippen innerhalb der Thoraxwand beschränkt, 
während die Proportionen des Raumes hinter derselben und ihre 
Erfüllung durch die inneren Organe sich ziemlich gleich bleiben.“ 

V. Gelenke. 

Von allgemeinem Interesse ist eine kleine Arbeit von Heiberg 
in Christiania (Ueber die Lehre vom Drucke der Bandscheiben des 
Kniegelenkes auf das untere Femurende. Arch. f. Anat. u. Physiol., 
Anat. Abthlg. 1883, 8.171,1 Taf.), in der er die bisher ziemlich allgemein 
angenommene Auffassung, dass die bekannten mehr weniger quer 
verlaufenden Linien am untern Gelenkende des menschlichen Femur 
als Abdrücke der Bandscheiben zu betrachten seien, als irrthümlioh 
nachweist. Diese Linien stimmen nämlich im Stehen weder in Form 
noch in Richtung mit den Bandscheiben überein. Die Vertiefung 
der Linien nimmt ferner mit dem Alter nicht zu. Bei vielen höheren 
Thieren kommen an Stellen, an welchen die Bandscheiben nie an¬ 
gelegen haben, ganz ähnliche vertiefte Linien vor. Bei anderen 
scheiden sich die drei Gelenkflächen im Knie in zwei oder drei 
gänzlich getrennte Knorpelflächen.. Im confluirenden Kniegelenke 
des Menschen deuten die Linien noch auf diese Scheidung, es sind 
also rudimentäre (richtiger reducirte, Ref.) Organe. Die Linien be¬ 
rühren die Bandscheiben zum Theil, andererseits aber kreuzen sich 
Linien und Ränder der Scheiben. Von einem mechanischen Einflüsse 
des letzteren auf erstere kann somit keine Rede sein. 


VI. Gefässsystem. 

Ein kleiner Aufsatz von C. Hasse (Ueber die Ursachen der 
Bewegung der Emährungsflüssigkeiten im thierischen Körper. 
Pflüger’s Archiv. Bd. 33, S. 62) befasst sich mit folgenden Fragen: 
in welcher Weise durchsetzt die Ernährungsflüssigkeit die Gewebe 
(Knorpel, Knochen, Bindegewebe), wie werden dieselben von den 
Nährsubstanzen durchzogen, auf welchen Wegen werden die Abfalls 
producte des Stoffwechsels fortgeschafft und welche Kraft setzt die 
Flüssigkeit in Bewegung? Indem H. auf die niedersten, einzelligen 
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Thiere zurückgeht, findet er dort wie bei den höchsten Thieren 
schliesslich ein- und dieselbe Kraft als Agens, — die Contractilität 
des Protoplasma, dort als solche direct, hier als modificirte Zell¬ 
bewegung, als Muskelbewegung. (S. a. Physiologie.) 

Eine Arbeit von grundlegender Bedeutung für die normale und 
pathologische Anatomie ist das Werk von Wilhelm Müller: Die 
Massenverhältnisse des menschlichen Herzens (Hamburg und Leipzig, 
Voss. 1883. 8. 220 S.). Aufgabe der Untersuchung, deren Ergeb¬ 
nisse Verf. in diesem Werke mittheilt, war die Feststellung der ge- 
setzmässigen Beziehungen zwischen der Masse des menschlichen 
Herzmuskels und der Masse des menschlichen Körpers einerseits 
und zwischen der Masse der einzelnen Herzabschnitte andererseits. 
Die Nothwendigkeit einer Gesetzmässigkeit in diesen Beziehungen 
erhellt aus der Thatsache, dass das Herz eine Kraftmaschine ist, 
welche die im menschlichen Körper vorhandenen Arbeitsmaschinen 
mit dem erforderlichen Material zu versorgen hat. Selbstverständlich 
muss eine so wichtige Einrichtung nach bestimmten Gesetzen, ent¬ 
sprechend den Anforderungen des Organismus construirt sein. Inner¬ 
halb gewisser Grenzen, deren Ueberschreitung sich mit Erhaltung 
des Lebens nicht verträgt, richtet sie sich bei demselben Individuum 
nach dessen wechselnden physiologischen Zuständen und in ver¬ 
schiedenen Individuen nach deren eigentümlicher Ausbildung in 
Folge erblicher Anlage oder sozialer Stellung, welche beide durch 
die der Eigenart des Individuums entsprechende relative Ausbildung 
der einzelnen Organe bedingt werden. Der Einfluss der letzteren 
auf die Masse des Herzmuskels wird nach ihrem Gefässreichthum und 
Stoffwechselbedürfniss verschieden stark sein und die durchschnitt¬ 
liche Grösse der Anforderungen des Körpers an den Herzmuskel 
wird je nach dem Vorwiegen oder Zurücktreten der einflussreichen 
Organe verschieden, individuell, wie bei demselben Individuum zeit¬ 
lich wechselnd sich gestalten. Die gesetzmässigen Beziehungen 
zwischen Herz- und Körpermasse werden verdunkelt, da die Zahl 
der gewaltsamen Todesfälle eine zu geringe ist, während die „natür- 
lichen“ Todesarten einen mehr oder weniger von der Norm ab¬ 
weichenden Körper hinterlassen. Ihre Existenz ist aber (gegenüber 
Peacock u. A.) über allen Zweifel erhaben. 

In dieser Weise entwickelt der Verf. in der Einleitung seine 
Grundgedanken, um sodann zu einer theoretischen Erörterung über 
Beobachtungsmaterial und Fehlerquellen, sowie deren Eliminirung 
zu schreiten. 
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In dem zweiten Kapitel wendet sich der Verf. bei der Kriti- 
sirung bisheriger Versuche u. a. gegen Beneke, dem er vorwirft, 
klimatisch und ethnisch differentes Material (nämlich das Marburger 
and Wiener) zusammengeworfen und ferner die Fetthülle des Herzens 
mitgewogen zu haben; vor allem aber habe B. die Volumen- oder 
doch Gewichtsbestimmung der Leichen unterlassen und in ganz un¬ 
zulässiger Weise das Herzvolumen zur Körper länge in Beziehung 
gebracht. 

Durch das umfassende Beobachtungsmaterial der vorliegenden 
Untersuchung, in welchem alle Lebensalter vertreten sind und da¬ 
durch, dass der grösste Theil der Sectionen an der in der Stadt 
Jena und deren nächster Umgebung verstorbenen sesshaften Bevöl¬ 
kerung, nicht an klinischem oder poliklinischem Material angestellt 
wurde, erhalten die Untersuchungen des Verf. einen sehr viel höheren 
Werth, als alle ähnlichen früheren, welche an dem fluktuirenden zu- 
sammengeworfenen Material der Krankenhäuser angestellt worden 
sind. Bezüglich der Methode der Section und Berechnung soll hier 
nur das eine erwähnt werden, dass Verf. sich der Seriationsmethode 
bediente. Auch hierbei findet die Gesetzmässigkeit in den arith¬ 
metischen Mitteln ihren kürzesten Ausdruck. Bei der Erörterung 
so fundamentaler Verhältnisse, wie sie Verf. behandelt, ist es jedoch 
wichtig, ausser den Mittelzahlen auch die Art der Vertheilung der 
einzelnen Werthe kennen zu lernen, und Verf. gibt deshalb für die 
wichtigeren Verhältnisse auch die Grundzahlen und zwar in Form von 
Reihen an. Eine auffallend dichte Grnppirung bestimmter Werthe in 
einem Gliede ist auch äusserlich (durch stärkeren Druck) markirt. 
Diese dem „typischen Mittel“ Morselli’s entsprechende Gruppirung 
nennt Verf. „die Gruppe der Maximalfrequenz“. 

Die hauptsächlichsten Ergebnisse, welche in Folge der überaus 
peinlichen Sorgfalt der Untersuchung, in Anbetracht des grossen und 
homogenen Materials und mit Rücksicht auf die theoretischen (mathe¬ 
matischen) Verhältnisse einen hohen und sicheren wissenschaftlichen 
Werth besitzen, sind kurz zusammengefasst folgende. 

Die Masse des Herzmuskels nimmt, wie dies von neuem bestätigt 
wird, mit der Masse des Körpers zu. „Die grössere Werkstätte 
bedarf eines kräftigeren Motors.“ Die Zunahme findet nicht pro¬ 
portional dem Zuwachs an Körpermasse statt, sondern in einem 
stetig abnehmenden Verhältnis. Der Körper ändert mithin, während 
er seine Masse vergrössert, seine Eigenschaften in einer Weise, 
welche eine Ersparung an Motorkräften gestattet. Um eine Er¬ 
klärung dieser Thatsache zu gewinnen, prüft Verf., ob in einer mit 
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der Masse n i unahme erfolgenden Veränderung der eintarhAn physi¬ 
kalischen. Eigenschaften des menschlichen Körpers ihre Ursache ge¬ 
sucht werden kann. In Betracht kommen hier die Oberflächenent¬ 
wickelung und die Körperlange*. — Ein Einflns« der Oberflächen¬ 
entwickelung wird erst am Ende des zweiten oder im Verlaufe des 
dritten Lebensmonats nachweisbar. Die Körperlänge dagegen übt, 
wte dies auch die theoretische Erörterung a priori ergab, einen nach¬ 
weisbaren Einfluss auf die Grosse der vom Herzen zu leistenden 
Arbeit und damit auf die Masse des Organes nicht ans. In 
scharfem Gegensätze za dem Einflüsse der Länge steht jener des 
Körpergewichts; hier ergibt sich mit zunehmender Körpermasse 
ein Anwachsen der absoluten wie Verminderung der proportionalen 
Gewichte. 

Von einiger Bedeutung ist das Geschlecht. Bei Embryonen 
allerdings und bei Kindern unter 5 Jahren ist ein Einfluss desselben 
uooh nicht vorhanden, oder doch wenigstens kaum nachweisbar. Von 
da ab jedoch bildet sich bei den beiden Geschlechtern eine Ver¬ 
schiedenheit der Anforderungen, welche der Körper an das Herz 
stellt, heraus. Das Proportionalgewicht des weiblichen Herzens ver¬ 
hält sich zu dem des männlichen durchschnittlich wie 0,9-2 :1. Hierzu 
tritt aber noch der Eiuduss des Lebensalters. W ie schon Peacock, 
lloyd und Bonoke uaohwiesen, erfolgt während der Entwickelung 
zur Geschlechtsreife, d. h. vom 16—20. Jahre, eine rasche Zunahme 
der absoluten llorxiuasse bei beiden Geschlechtern, und die Pro- 
portionalgewichte zeigen, dass diese Zunahme keine einfache Folge 
der Zunahme ist, welche während der Pubertätsentwickelung die 
Körpermasse Überhaupt erfährt. Vom Beginn des dritten Jahr¬ 
zehnts nimmt die absolute Masse des Herzens bis zum 7. Dezennium 
langsam zu, von da au wieder ab. Die proportionalen Gewichte da¬ 
gegen steigen bis zum Ende des Lebens fortwährend an (gegen 
B e u e k e), Der UUckgaug der absoluten Herzmasse im 8. und 9. Lebens- 
jahrzehnt erklärt sieb aus der Betheiligung des Herzens an dem all¬ 
gemeinen Alterssehwuud, das entgegengesetzte Verhalten der pro¬ 
portionalen Gewichte aus vier Ungleichheit des Grades, in welchem 
diese Betheiligung an vier Herwmasso einerseits und der übrigen 
Körpermasse andererseits stattt'nulet. 

Auch die Vertheilung der llerzmuskulatnr auf Vorhöfe 
und V eutrikol Ändert sich im l stufe des Lebens. Die Anforde¬ 
rungen, welche vlie Herzkammern an die Muskulatur der Vorhöfe 
stellen, nehmeu während des KmbvyouaUebens erst rascher, dann 
langsamer ab. Im ersten Lebensjahre aind sie etwas grösser, später 
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aber, bis zum Eintritt der Geschlechtsreife, stetig abnehmend, so 
<lass um diese Periode ein Minimum eintritt. Bis zum Lebensende 
erfolgt dann wieder eine dauernde Zunahme. Den Grund dieser 
ebenso gesetzmässigen, wie bisher ganz unbekannten Veränderungen 
sucht Verf. in einer gesetzmässig mit den Jahren vor sich gehenden 
Veränderung in der Erregung der Herzkammernerven: „Die Erregbar¬ 
keit der Herzkammernerven erreicht zur Pubertätszeit ein Maximum 
und nimmt von da nach vor- und rückwärts mit den Jahren ab. u — 
Die Herzkammern besitzen um die Zeit der Geburt, also wann die 
Anpassung ihrer Masse an die neuen Kreislaufsverhältnisse stattfindet, 
ein Maximmo an Muskelmasse. Dann erfolgt eine allmähliche Ab¬ 
nahme der Ventrikelindices (Verhältnis von Ventrikel- zu Körper¬ 
masse) bis zur Pubertät und ein Stillstand bis zum 5. Dezennium, 
schliesslich wieder Zunahme. Der Herzmuskel hat sonach vom Ende 
des zweiten bis zum Anfang des 6. Jahrzehntes — also in der Zeit, 
in welche die für die Erhaltung der Art nothwendige Geschlechts¬ 
function der Hauptsache nach fällt oder fallen sollte — seine grösste 
Leistungsfähigkeit. 

Der folgende Abschnitt des Werkes behandelt die Vertheilung 
der Vorhofsmuskulatur auf die beiden Vorhöfe. Die Schlüsse, 
welche Verf. aus seinen Tabellen zieht, sind folgende. An der ab¬ 
soluten Massenzunahme, welche den Vorhöfen des Herzens im Gegen¬ 
satz zu allen anderen Körperorganen bis in das 8. Lebensdezennium 
zukommt, betheiligen sich deren sämmtliche Abschnitte. Die Ver¬ 
theilung der Vorhofsmuskulatur auf die beiden Vorhöfe ist vor der 
Geburt eine andere als nach derselben. Während des ganzen Em¬ 
bryonallebens überwiegt die Muskelmasse des rechten Vorhofes. 
Dies ändert sich in Polge der Geburt, indem während des ersten 
Lebensmonats der rechte Vorhof so viel an Masse verliert, dass im 
Beginn des zweiten Monates die Masse der beiden Vorhöfe an¬ 
nähernd die gleiche ist. Dies Verhalten bleibt während des ersten 
Lebensjahres bestehen. Vom zweiten Lebensjahre an wird die Masse 
des linken Vorhofes von der des rechten im Wachsthum überholt, 
so dass zur Zeit der Pubertät die während des ganzen Lebens be¬ 
stehende, etwa 5,5 °/ 0 betragende Differenz zu Gunsten des rechten 
Vorhofes ausgebildet ist. 

Das gegenseitige Verhalten der beiden Ventrikel gestaltet sich 
ziemlich umgekehrt wie das der Vorhöfe. Während nach Scheidung 
der beiden Kammern anfangs dem linken Ventrikel die grössere 
Arbeitsleistung zugewiesen ist, wird im weiteren Verlauf des In¬ 
trauterinlebens der rechte Ventrikel mehr herangezogen, so dass sich 
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zur Zeit der Geburt die zu leistende Arbeit ziemlich gleichmässig 
auf beide Ventrikel vertheilt. Vom zweiten Lebensjahre an verhält 
sich die Masse des rechten Ventrikels zu der des linken etwa wie 1: 2 
(genauer 0,507:1). Diese Proportion bleibt bis an das Lebensende 
bestehen und ist bei beiden Geschlechtern fast genau dieselbe 
(0,508 Mann; 0,506 Weib). Auf die Veränderungen durch patho¬ 
logische Vorgänge kann hier nicht eingegangen werdeD. 

Die Frage, ob die Schwangerschaft die normalen Beziehungen 
zwischen Herzmasse und Körpermasse verändere, beantwortet Verf. 
auf Grund von Untersuchuhgen an 32 Schwangeren und Wöchnerinnen 
im Ganzen negativ. Das Herz erfährt in Folge der Schwangerschaft 
höchstens eine Massenzunahme, welche der Massenzunahme des 
Körpers proportional ist. Eine geringfügige relative Zunahme er¬ 
fahrt der linke Ventrikel. 

Die Lage des Herzens ist von Neuem Gegenstand genauer 
topographischer Untersuchung gewesen. Henke (Construction der 
Lage des Herzens in der Leiche. Akad. Programm, Tübingen 1883. 
4°. 46 S. 6 Taf.) hat aus einer Schnittserie von einem weiblichen 
Thorax die Lagebeziehungen des Herzens und seiner einzelnen Theile 
zur vorderen resp. seitlichen Thoraxwand durch Combination der 
Einzelbefunde an den Schnitten construirt, in ähnlicher Weise, wie 
man nach dem Vorgänge von His jetzt die körperlichen Verhältnisse 
von Embryonen aus Schnittserien anschaulich macht. Obwohl Lungen 
und Pleurae nicht ganz normal waren, glaubt doch Henke seine auf* 
fallenden und von den bisherigen abweichenden Befunde bez. der Herz¬ 
lage als gültige hin stellen zu können, wenn sie auch nicht genau 
die „mittlere Norm“ darstellen. Sie bestätigen, übereinstimmend mit 
früheren Untersuchungen des Verf. (vgl. dessen Lehrbuch und Atlas) 
und entgegen den bisher herrschenden, von Luschka, Henle u. A. 
vertretenen Ansichten, dass das Herz nicht bis über die Höhe 
der Insertion des dritten Rippenknorpels am Brustbeine 
oder über die der halben Länge des Brustbeins (ohne Pro¬ 
cessus xiphoides) hinaufreicht. Keine von Henke’s Beobach¬ 
tungen gibt der Ansicht, dass auch bis hinter der zweiten Rippe oder 
hinter etwa drei Viertheilen des Brustbeins hinauf noch Höhlen und 
Oatien des Herzens liegen sollen, die geringste Bewahrheitung. Ref. 
möchte zu wiederholten genauen Beobachtungen an Lebenden auf¬ 
fordern. Eine topographische Prüfung der Sachlage an Schnitten 
gedenkt Ref. in Bälde vorzunehmen. 
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VII. Nervensystem. 

P. Flechsig, dem wir die grundlegende entwickelungsgeschicht¬ 
liche Untersuchung der Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark 
verdanken, hat einen „Plan des menschlichen Gehirns u (Auf Grund 
eigener Untersuchungen entworfen. Mit erläuterndem Texte. Leipzig. 
Veit u. Co. 1883. 44 S. 8. 1 Taf. Preis 2 M.) in Wort und Bild 
herausgegeben, der in erster Linie dazu bestimmt ist, die Beziehungen 
der Grosshimlappen, insbesondere der Rinde zu den tieferen Ab¬ 
schnitten des Medullarrohres bez. zu peripheren Nerven in den 
Hauptgrundzügen vor die Augen zu führen. Der Plan macht des¬ 
wegen keinen Anspruch auf erschöpfende Vollständigkeit, ganz ab¬ 
gesehen von den vielen Lücken unserer Kenntnisse und den mannig¬ 
fachen Controversen. Fast alle peripheren Nerven mit ihren ersten 
centralen Wegen, alle Commissuren und Kreuzungen sind absicht¬ 
lich unberücksichtigt geblieben. Verf. misst selbst allen Versuchen, 
ein schematisches Gesammtbild der Centralorgane zu entwerfen, in 
dem fast jeder besonderen grauen Masse, sowie den meisten Faser¬ 
zügen eine bestimmte Stellung im Gesammtmechanismus angewiesen 
ist, bei dem gegenwärtigen Stande der Gehirn-Anatomie nur be¬ 
dingten Werth bei. Die Gefahr liege nahe, dass die Irrthümer 
gegenüber dem Thatsächlichen überwiegen, dass wichtige Beziehungen 
übersehen, nebensächliche in den Vordergrund gestellt werden. 
Verf. glaubt die hieraus sich ergebenden Ein wände bezüglich der 
Verwerthbarkeit des Planes dadurch .©inigermassen zu entkräften, 
dass er im erläuternden Texte den Grad der Sicherheit oder Wahr¬ 
scheinlichkeit, welohe für diesen oder jenen dargestellten Verlaufs- 
bez. Verknüpfungsmodus besteht, möglichst scharf hervorhebt und 
überall motivirt, warum die betreffende concrete Darstellung gewählt 
wurde. — Wie früher, stützt sich Flechsig auch hier im Wesentlichen 
auf die Ergebnisse der Entwickelungsgeschichte (Markscheiden¬ 
bildung) und der Pathologie (besonders der secundären Degene¬ 
rationen) des Menschen. Schnittserien führen, wie Verf. Wer- 
nicke gegenüber betont, zu keinerlei zuverlässigen Ergebnissen. — 
Bei Feststellung der corticalen Ursprungsgebiete der Pyramiden¬ 
bahnen folgt Verf. auch Angaben von C har cot und dessen Schülern. 
Von sonstigen auf anatomischem Wege gewonnenen Resultaten 
fremder Autoren haben einige von Forel, von Gudden und Ganser 
veröffentlichte Aufnahme gefunden. Bei der Construction der 
sensorischen Bahnen stützt sich Flechsig theilweise auf klinische 
Erfahrungen Anderer (vgl. die Werke von Exner und Nothnagel). 
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— Die Tafel, der eigentliche „Plan“, ist sehr klar und schön aus- 
gefÜhrt. 

Ueber die Alters Verschiedenheiten des Gehirns theilte Topinard 
nach den Tabellen des verstorbenen Broca (Topinard, le poids da 
cerveau d’apräs les registres de Paul Broca. Revue d’anthropologie. 
1882. S. 1) einige interessante Daten mit. Danach erfahrt das Ge¬ 
hirn seine höchste (quantitative, Gewichts-) Ausbildung zwischen dem 

25. und 80. Lebensjahre, bei Weibern vielleicht schon vor dem 

26. Jahre. Vom 30. bis zum 55. Jahre vermindert sich das Him- 
gewicht zwar im Allgemeinen, bleibt jedoch wahrscheinlich bei 
Leuten, die mit dem Gehirn arbeiten, stationär oder vermehrt sich 
noch. Vom 60. Jahre an atrophirt das Gehirn; es kann bis za 
250 g (also % bis % seines Gewichts) verlieren. Das Hirngewicht 
ist auch nach diesen Untersuchungen bei Weibern stets, absolut wie 
relativ, geringer als bei Männern. 

Aus einem eingehenden, theils referirenden, theils eigene Be¬ 
obachtungen des Verf. benutzenden Aufsatze von H. Obersteiner 
(Der feinere Bau der Kleinhirnrinde bei Menschen und Thieren. 
Biolog. Centralbl. Bd. 8, Nr. 6, Mai 1883) über die Kleinhirnrinde 
entnimmt Ref. einige allgemeiner interessante Folgerungen, die sich 
auf das vergleichend-anatomisch nachgewiesene verschiedene Ver¬ 
halten der Rinden-Ganglienzellen bei verschiedenen Thieren und auf 
das Verhältniss von grauer und weisser Substanz beziehen. Es 
lässt sich am Kleinhirn folgendes, für das Nervensystem im All¬ 
gemeinen gültige Gesetz nach weisen: Gleichartige homologe Nerven¬ 
zellen erhalten in der Regel umsomehr Fortsätze und diese wieder 
um so zahlreichere Verästelungen, je höher wir in der Thierreihe 
hinaufsteigen. Entsprechend der reicheren, mannigfaltigeren physiolo¬ 
gischen Entfaltung des Centralnervensystems bei den höheren Thieren 
wird auch eine mannigfaltigere Verbindung der nervösen Elemente 
und der einzelnen Abtheilungen des Organes untereinander nothwendig 
werden (schon in Folge der einfachen Grössenzunahme, Ref.). Wie 
nun bei höheren Thieren, so ffchrt Obersteiner fort, die Anzahl der 
zu einer Zelle gehörigen letzten Verästelungen wächst, so nimmt 
auch die Anzahl der Markfasern, die sich aus diesem Netze sammeln, 
zu und zwar hauptsächlich zu Gunsten jener Fasorbündel, welche 
bestimmt sind, näher oder ferner gelegene Theile der grauen Sub¬ 
stanz mit einander zu verbinden (z. B. den Balken). Als letzter 
Schluss ergibt sich (vgl. Danilewsky, Centralbl. f. d. med. Wissen¬ 
schaften 1880, referirt in diesem Jahrbuoh, Jahrgang 1881, S. 16), 
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dass sich das Verhältnis der weissen Substanz des Gehirns zur 
grauen bei den höheren Thieren immer mehr zu Gunsten der ersteren 
ändert. Die höhere Leistung des Gehirns wird theilweise durch 
die innige functioneile Verknüpfung möglichst vieler cerebraler 
Zellen untereinander erreicht. 

VIII. Darmtractus. 

1. Ernährungsorgane. 

Schon seit einigen Jahren wird über die Frage, ob Heidenhain’s 
Haupt- und Belegzellen des Magens verschiedenartige Gebilde seien 
oder nicht, discutirt. Edinger und Stöhr haben sich gegen Hei¬ 
denhain’s scharfe Trennung der beiden Zellarten ausgesprochen. 
Kupffer (Epithel und Drüsen des menschlichen Magens. 2 Taf. 
München, Rieger. 22 S. 8.) hat eine längere Reihe von Jahren hindurch 
an frischem und gesundem Material (neun Magen) Beobachtungen in 
dieser Richtung angestellt. Diese ergaben eine grössere individuelle 
Schwankung in der relativen Ausdehnung der Magenregionen, sowie 
eine grössere Mannigfaltigkeit der Drüsenformen, als bisher ange¬ 
nommen wurde; ausserdem sind sie der Lehre von der specifsehen 
Eigenart der „Haupt“- und „Belegzellen“ nicht günstig. Kupffer 
folgert aus seinen Untersuchungen: ln acuten fieberhaften Krank¬ 
heiten können die Belegzellen des Magens vollständig schwinden. 
Dieser Schwund beginnt in der Gegend des Drüsengrundes. Die 
Drüsen der Uebergangsregion können die Belegzellen länger be¬ 
halten. Kupffer ist nun mit Edinger der Ansicht, dass das voll¬ 
ständige Verschwinden der Belegzellen gegen ihre specifische Natur 
spricht und dass zwischen den beiden Zellarten nähere Beziehungen 
obwalten müssen in dem Sinne, dass eine aus der anderen entsteht. 
Während nun Edinger annimmt, dass die Belegzellen aus den Haupt- 
cellen entstehen, neigt Kupffer mehr der entgegengesetzten Möglich¬ 
keit zu, da die Belegzellen den Charakter junger protoplasmareicher 
Elemente in sich tragen und in der ersten Woche acuter Krankheiten 
Erscheinungen zeigen, die auf eine grössere Productivität derselben 
deuten (reichliche Kemvermehrung). Weitere Untersuchungen müssen 
hier angestellt werden. 

Die unter Virchow entstandene Dissertation von A. Passow 
(Ueber das quantitative Verhalten der Solitär-Follikel und Peyer¬ 
sehen Haufen des Dünndarms. Berlin. 1883. 33 S. 8.) stellt sich 
die Aufgabe, zu untersuchen, ob für die lymphatischen Organe des 
Dünndarms dasselbe gilt, wie es Ostmann für die Balgdrüsen der 
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Zunge nachgewiesen hat, nämlich dass , die Zahl dieser Gebilde von 
der ersten Entwickelung des Individuums an eine bestimmte, dass 
sie also weder vom Lebensalter noch von pathologischen Zuständen 
abhängig ist — und ob die Schwankungen in der Quantität der 
lymphatischen Organe wirklich so erhebliche seien, dass dadurch 
besondere pathologische Dispositionen bedingt werden. Pas so w 
prüfte daher die Dünndärme von 40 in der Charite Verstorbenen in 
Bezug auf die Zahl, Grösse und Gestalt der solitären Follikel, wie 
der Peyer’schen Haufen. Die Schwankungen in der Zahl der Follikel 
und in dem Flächeninhalt der Peyer’schen Haufen sind nun ganz 
enorm, von 0—15,000. Die Zahl der Follikel nimmt gewöhnlich vom 
Magen zum Dickdarm hin zu. Die Differenzen sind bei Kindern 
ebenso stark; das Lebensalter hat hier also keinen Einfluss. Man 
kann somit von einer lymphatischen Constitution im Sinne Virchow’s 
spreohen, die vermuthlich erblich sein kann. 

Unter Kupffer’s Leitung injicirte L. Pfeiffer (Ueber Secret- 
vacuolen der Leberzellen im Zusammenhänge mit den Gallencapillaren. 
Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. 23, S. 22—30, 1 Taf.) die Gallen¬ 
wege bei Thieren und beim Kinde mit löslichem Berlinerblau und 
fand ebenso, wie Kupffer bereits vor 10 Jahren, Vacuolen in den 
Leberzellen. Die einzelnen Zellen werden in Form unregelmässiger 
Vielecke von einem zierlichen Netzwerk blauer Fädchen umsponnen, 
an denen kleine Knöpfchen sichtbar werden, welche gestielten Beeren 
vergleichbar an den Seiten der Gänge sitzen und im Innern der 
Zellen gelegen sind. Dieselben finden sich im ganzen Bezirk der 
Injection. Ihre Grösse beträgt meist etwa */ 5 —t/ fi von der des 
Zellkerns. Auch an den feinsten Injectionsfädchen lassen sich die 
Knöpfchen nachweisen, während sie dort, wo der erhöhte Druck den 
Gang stärker ausgedehnt hat, oft vermisst werden. Kupffer ist, 
wie P. mittheilt, sehr geneigt, diese intracellulären Hohlräume als 
Vacuolen anzusprechen und sie mit jenen „Secretcapseln“ zu ver¬ 
gleichen, welche er in den Speicheldrüsen von Blatta orientalis auf¬ 
fand. „Die letzten Enden des Gallensystems wären danach in der 
Leberzelle zu suchen. Die Galle sammelte sich zunächst in Secret- 
vacuolen an und flösse von hier aus durch sehr feine Röhrchen in 
die, die Zelle begrenzenden Gallencapillaren ab.“ Extravasate glaubt 
Verf. ausschliessen zu können. 

„Regeneration“ oder „Reproduction“ und „Neubildung“ von Leber¬ 
gewebe beobachtete Tizzoni (Experimentelle Studie über die partielle 
Regeneration und Neubildung von Lebergewebe. Biolog. Centralbl. 
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Bd. 3, Nr. 19, S. 583) beim Hunde. Bei einem an der Milz eines 
Hundes ausgeführten Versuche (wie sie in den letzten Jahren von T. 
und anderen Italienern vielfach angestellt wurden) wurde zufällig der 
Rand der Leber verletzt. Bei der 6 Monate nachher gemachten Sec- 
tion war nicht nur die Wunde in der Leber reparirt, sondern es er¬ 
streckte sich eine Neubildung von Lebersubstanz über die normalen 
Grenzen des Organs hinaus. Aus der histologischen Untersuchung 
zieht T. folgende Schlüsse. Bei mechanischer Heizung des Leber¬ 
gewebes tritt eine kräftige Wucherung der Leberzellen ein, welche 
sich bis in einige Entfernung von der gereizten Stelle erstreckt. 
Diese Wucherung kann zur Regeneration der Leber, ja zu Neu¬ 
bildungen führen. Die Neubildung von Lebersubstanz erfolgt in der¬ 
selben Weise wie die Regeneration, beide ähnlich der embryonalen 
Entwickelung. Die Neubildung stimmte histologisch in allen Theilen 
mit dem normalen Verhalten überein. 

2. Athmungswerkzeuge. 

Dass trotz der unzähligen Arbeiten von Anatomen und Praktikern 
über den Kehlkopf die Anatomie dieses wichtigen Organes noch 
durchaus nicht genügend bekannt ist (vgl. auch den vorjähr. Ber. S. 25), 
zeigen von Neuem die „Beiträge zur Anatomie des Kehlkopfs“ von 
Simanowsky aus Petersburg (Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. 22, 
S. 690—709, 1 Taf.), der in Strassburg unter Waldeyer arbeitete. 
„Bekanntlich“ beschrieb Rüdinger im Jahre 1876 (Monatsschr. f. 
Ohrenheilkunde, Nr. 9) einen in den „falschen Stimmbändern“ des 
Menschen gelegenen Muskel, den er den Taschenbandmuskel nannte. 
Mit diesem Muskel befasst sich der erste Abschnitt der Arbeit von 
S., welcher eine Anzahl menschlicher Kehlköpfe von 15monatlichen 
Kindern bis zu 70jährigen Personen untersuchte. Indem S. im 
Allgemeinen die Angaben Rüdinger’s bestätigt, macht er noch 
einige neue und zum Theil abweichende Angaben. Wie Rüdinger 
vermisst auch S. diesen Muskel bei Männern sehr selten vollständig, 
fand ihn dagegen bei Frauen in der Regel nur schwach ausgebildet, 
etwa der kindlichen Entwickelungsstufe entsprechend. Betreffs der 
Lage des Muskels weicht S. etwas von Rüdinger ab. Letzterer 
fand ihn an der lateralen Fläche des Taschenbandes, S. dagegen 
meist nahe dem Centrum desselben, mitten in der Substanz der 
falschen Stimmbänder, von den dort befindlichen Drüsen umgeben. 
Das Heranwachsen des Muskels zu der relativ bedeutenden Grösse 
bei erwachsenen Männern geschieht, wie Verf. meint, sowohl durch 
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Vermehrung (Zahl) als durch Verdickung der Fasern. Bei Thieren 
(Ochs, Schaf, Gemse, Hund, Katze, Schwein, Kaninchen, Hase) 
konnte S. einen ähnlichen Muskel wie beim Menschen nicht auffinden. 
Dies spricht entschieden für die Auffassung, dass der Muskel bestimmte 
physiologische Aufgaben hat. 

Der zweite Abschnitt der oben citirten Arbeit von Simanowsky 
behandelt die Nervenendigungen in den wahren Stimmbändern des 
Menschen und der Säugethiere. „Bekanntlich“ hat Davis im Jahre 
1877 (Arch. f. mikroskop. Anat., Bd. 14, S. 158) bei Hunden becher¬ 
förmige Organe in den verschiedensten Abschnitten des Kehlkopfs 
nachgewiesen. Beim Menschen sollten sie sich so weit erstrecken, 
als die nicht flimmernde Auskleidung des Kehlkopfs reicht, mit Aus¬ 
nahme der Stimmbänder. Der Zusammenhang mit Nervenfasern, der 
Eintritt solcher in die becherförmigen Gebilde blieb zweifelhaft. 
Simanowsky kommt nun nach seinen Untersuchungen beim 
Menschen und bei Thieren zu folgenden Ergebnissen: In dem 
Epithel der wahren Stimmbänder des Menschen finden 
sich unzweifelhaft ebensolche becherförmige Organe, wie sie 
Davis vom Hunde beschrieben hat. Beim Hunde wie beim 
Menschen bilden diese Becherorgane die Endigungen 
von Nervenfasern. Bei Hunden und Kaninchen findet sich in den 
wahren Stimmbändern auch eine pinselähnliche Form der Nerven¬ 
endigung. Beim Menschen konnte S. diese noch nicht sicher nach- 
weisen. Sowohl bei Thieren (Hund, Kaninchen, Meerschweinchen), 
als beim Menschen finden sich ausserdem noch intraepitheliale Nerven¬ 
endigungen, die denen in der Cornea gleichen. 

Im inneren Zusammenhänge mit der eben referirten Arbeit steht 
eine fernere Untersuchung desselben Forschers (Simanowsky) „über 
die Regeneration des Epithels der wahren Stimmbänder“ (Arcb. f. 
mikroskop. Anat. Bd. 22, S. 710—714), welche gleichfalls im anato¬ 
mischen Institute zu Strassburg angestellt wurde. Als Object diente 
das Kaninchen, die Reizung geschah theils mechanisch (Pinsel), theils 
chemisch (Arg. nitricum). Es ergab sich folgendes: 1) Unter nor¬ 
malen Verhältnissen regenerirt sich das Epithel der wahren Stimm¬ 
bänder durch Theilung seiner Zellen, namentlich derjenigen der 
tiefsten Schicht und zwar auf dem Wege der Karyokinese (vgl. oben 
das Referat über Flemming, Kap. in). Wenn die letztere unter 
normalen Verhältnissen nur in sehr wenigen Zellen gleichzeitig be¬ 
obachtet wird, so lässt sich daraus schliessen, dass der Regenerations- 
process des Epithels für gewöhnlich nur ein langsamer ist.—2) Reizungen 
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und künstlich hervorgerofene Entzündungen der Stimmbänder, sind von 
ausserordentlich stark ausgesprochenen Erscheinungen der Karyo- 
kinese begleitet. Biese Erscheinungen spielen sich nicht nur an den 
unmittelbar gereizten Stellen, sondern auch in den tiefer gelegenen 
Geweben ab und greifen auch auf die Nachbarschaft (Epiglottis) über. 

Die in den letzten Jahren mehrfach (s. die Referate in diesem 
Jahrbuch) untersuchte Entwickelung des Lungenepithels wurde von 
N. J. de laCroiz in Dorpät (Die Entwickelung des Lungenepithels 
beim menschlichen Fötus und der Einfluss der Athmung auf dasselbe. 
Arch. f. mikroskop. Anat., Bd. 22, S. 93—131, 1 Taf.) von Neuem 
studirt, die ersten Stadien wurden bei Rindsembryonen, die weiteren 
bei menschlichen Embryonen untersucht. Bei einem Rindsembryo von 
ca. 1 cm Länge ist die epitheliale Auskleidung der beiden ersten, 
vom unteren Ende der Luftröhre zur Bildung der Lungen sich ab¬ 
zweigenden Hohlbläschen aus mehrfachen Zellschichten zusammen¬ 
gesetzt. Bas Lumen der Bläschen begrenzt zunächst eine Schicht 
hoher cylindrischer oder prismatischer Zellen, zwischen deren, zur 
Peripherie hin auseinander tretenden Enden eine zweite Schicht von 
fast ebenso langen gleichfalls prismatischen oder mehr kegelförmigen 
Zellen mit zugespitzten Enden keilförmig eingeschoben ist. Barunter 
finden sich dann noch ein bis zwei Schichten kleinerer polyedriscber 
Zellen, dann die Barmfaserplatten-Umhüllung. — In den Lungen 
eines menschlichen Embryo aus der Mitte des 3. Monats findet Verf. 
die Endbläschen mit zweischichtigem Epithel ausgekleidet. Unter 
den cylindrischen, prismatischen oder kegelförmigen „Hauptzellen“, 
die einmal das Lumen des Bläschens begrenzen, andererseits aber 
mit einem dünn ausgezogenen Ende die bindegewebige Umhüllung 
erreichen können, liegt eine zweite Schicht kleiner polyedrischer 
Zellen, die sich zwischen die grossen hineinschmiegen. — Am Ende 
des 4. Monats besteht die epitheliale Auskleidung der Endbläschen 
nur noch aus einer einschichtigen Lage hoher Cylinderzellen, 
zwischen welchen sich vereinzelte Zellen von prismatischer oder kegel¬ 
förmiger Gestalt befinden. — Im 5. Monat nehmen die Zellen des 
einschichtigen Epithels an Höhe ab, dagegen an Breite zu, so dass 
sie dann die Form eines niedrigen Cylinders oder Würfels besitzen. 
Die fortschreitende rapide Ausbreitung des Lungenepithels in der 
ersten Hälfte des Fötallebens geht demnach wohl so vor sich, dass 
einzelne Zellen der unteren Schichten sich vergrössem, verlängern und 
zwischen die cylindrischen Zellen der oberflächlichsten Schicht hinein¬ 
rücken, deren Gestalt sie zugleich annehmen. Ausserdem aber findet 
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selbstverständlich noch eine Neubildung von Zellen' (Theilung) statt, 
die hauptsächlich das Material für die colossale Oberflächen Ver¬ 
mehrung des Lungenepithels liefert. — Das vom Verf. angegebene 
Hereinrücken von Zellen tieferer Schichten in die ober¬ 
flächliche ist neu und interessant. 

Die weitere Ausbreitung des Lungenepithels von den Endbläschen 
des 5. Monats bis zu den Alveolen des ausgetragenen Fötus geht 
nur noch durch Vermehrung der Epithelien in der Fläche vor sich. 
Das Epithel wird dabei immer niedriger, obwohl noch nicht platt 
oder membranähnlich. Die Ueberleitung von den gleichmässig poly- 
edrischen Zellen der reifen Frucht zu dem ungleichmässigen Epithel' 
(grosse dünne Epithelplatten und eingestreute kernhaltige Pflaster¬ 
zellen) des Erwachsenen wird durch die Athmung veranlasst. Die 
Abplattung einzelner Zellen ■ sei aber keine Folge des Luftdrucks, 
sondern einer ungleichmässigen Zerrung bei der ersten und den 
weiteren Inspirationen. 


IX. Harnwerkzeuge. 

Ueber die Lage des bekanntlich in den letzten Jahren bei der 
Exstirpation des Uterus öfters angeschnittenen weiblichen Harnleiters 
macht Holl (Zur Topographie des weiblichen Harnleiters. Wiener 
med. Wochenschr. 1882, Nr. 45 u. 46. Sep.-Abz. 4 S. 4. 1 Holzschn.) 
einige specielle Angaben, die besonders für gynäkologische Operateure 
von Werth sein dürften. 

„Urethralgänge u nennt M. Schüller (Ein Beitrag zur Anatomie 
der weiblichen Harnröhre. Festschr. f. B. 8. Schnitze. Mit 2 Taf. 
Berlin, 1883. 26 S. 4.) zwei von der Harnröhre beim Weibe aus¬ 
gehende, individuell sehr verschieden entwickelte Kanäle, die sich 
bis zu 3 cm an den Seiten der Urethra resp. der Scheide verfolgen 
Hessen. Besonders stark entwickelt fand Scb. die Gänge bei 20- bis 
35jährigen Frauen, aber auch noch bei 70—80jährigen, ebenso wie 
beim Kinde und bei Föten bis zu 29 cm herab. Bei jüngeren ver¬ 
misste sie Verf. Auf die sehr genaue Beschreibung kann hier nicht 
näher eingegangen werden. Verf. fasst diese Gänge nicht als Gärt¬ 
ner* sehe oder Wolf Peche Gänge auf, da er sie bei jüngeren Föten 
nicht finden konnte, während sie bei älteren Föten wesentlich drü¬ 
sige Bildungen darstellen. Nach den Arbeiten von Wassilieff 
(1880) und Geigel (1882) ist Ref. anderer Ansicht, derselbe hält 
die „Urethralgänge“ für die Wolffsehen Kanäle. 
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X. Sinnesorgane. 

Als eine Fortsetzung des im vorigen Jahre vollendeten Lehr¬ 
buches der Neurologie ist Schwalbe’s Lehrbuch der Anatomie der 
Sinnesorgane zu betrachten, von dem die erste Lieferung 1883 erschien 
(Erlangen, Ed. Besold. Preis 7 M.). Dieselbe enthält auf 216 Seiten 
(99 Holzschnitte) die allgemeinen Sinnesorgane, Tastorgane, Nerven¬ 
endigungen in der Haut, Geschmacks-, Geruchsorgan und das Seh¬ 
organ mit Ausnahme der accessorischen Theile. Letztere, nebst 
dem Gehörorgane, werden in der zweiten Lieferung, welche 1884 
erscheinen soll, behandelt werden. Bekanntlich hat Schwalbe selber 
über Geruchs-, Geschmacks- und Sehorgan gearbeitet — hat er doch 
die Geschmacksorgane überhaupt erst entdeckt —, so dass die An¬ 
gaben des Lehrbuches in diesen Kapiteln grösstentheils auf eigenen 
Beobachtungen beruhen. Ausserdem ist hier, wie in den übrigen 
Abschnitten des Buches die ausserordentlich umfangreiche und zer¬ 
streute Litteratur in grösster Vollständigkeit berücksichtigt und kri¬ 
tisch gesichtet. Für Jeden, der sich über den jetzigen Stand unserer 
Kenntnisse von den Sinnesorganen orientiren will, dürfte daher dieses 
Buch unentbehrlich sein. 


XI. Entwickelungsgeschichte. 

Eine sehr interessante Untersuchung über das Säugethier-Ei hat 
G. Rein (Petersburg) im anatomischen Institute zu Strassburg unter 
Waldeyer angestellt (Beiträge zur Kenntniss der Reifungserschei¬ 
nungen und Befruchtungsvorgänge am Säugethier-Ei. Arch. f. mikro- 
skop. Anat. Bd. 22, S. 233—270. 1 Taf. u. 6 Holzschn.). Nach den 
epochemachenden Beobachtungen einer grossen Reihe von Forschem 
über Reifung, Befruchtung und Theilung des Eies bei niederen 
Thieren erscheint es dringend nothwendig, die Untersuchung bei 
Säugethieren wieder aufzunehmen. Rein hat dies nun bei Kaninchen 
und Meerschweinchen gethan. Seine Ergebnisse sind in Kürze fol¬ 
gende. Die Reifungserscheinungen konnte R. am Säugethier-Ei fast 
genau in derselben Weise verfolgen, wie es in den letzten Jahren 
bei niederen Thieren geschehen ist. So wurden beobachtet Auf¬ 
lösung des Keimfleckes, Schwund des Keimbläschens, Auftreten eines 
Richtungskörperchens, Bewegungen des Dotters, Dotterkugeln, Dotter¬ 
kern u. a. Die Reifungserscheinungen treten meist sehr spät, gewöhn¬ 
lich erst nach der Copulation auf. Bald darauf, manchmal schon nach 
einigen Minuten, verlässt das Ei den Follikel. Der erste Richtungs- 
Jahrbuch d. pract. Medicin. 1884. 3 
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körper ist nach R. das herausgetretene veränderte Keimbläschen. — 
Den normalen Gang der Befruchtung schildert Verf. nach seinen 
Beobachtungen folgendennassen. Durch das erste Drittel der Tube 
geht das reife Ei unverändert hindurch. Die Imprägnation vollzieht 
sich ungefähr in der Mitte der Tube. Die Zellen der Corona radiata 
sind dabei theilweise schon abgelöst. Mehrere Spermatozoon, bei 
Kaninchen bis etwa 100, treten mit dem Ei zusammen; mehrere der¬ 
selben dringen durch die Zona in den perivitellinen Raum hinein. 
In die Substanz des Dotters tritt wahrscheinlich, wie bei niederen 
Thieren, nur ein Spermatozoon. Der Schwanz dieses Samenkör¬ 
perchens löst sich rasch auf. Der Kopf quillt bedeutend und bildet, 
vielleicht in Verbindung mit benachbarten Theilen des Dotters, den 
Spermakern. Der Eikern ist schon früher im Ei gebildet, vielleicht 
schon im Ovarium. Nach dem Erscheinen des Spermakemes nähert 
es sich diesem, auch der Spermakern bewegt sich in der Richtung 
auf den Eikern zu. Das Zusammentreten beider Kerne geschieht 
gewöhnlich in einem excentrisch gelegenen Theile des Dotters. Bei 
Meerschweinchen ist dabei eine Spindelfigur (noch niemals bisher 
bei Säugethieren beobachtet!) erkennbar; wahrscheinlich kommt sie 
auch bei Kaninchen vor. Die nahe an einander getretenen Kerne 
fuhren lebhafte amöboide Bewegungen aus. Dann bewegen sich die 
conjugirten, noch nicht verschmolzenen Kerne naoh dem Mittelpunkt 
des Eies. Hier dauern zunächst die amöboiden Bewegungen der 
conjugirten Kerne noch fort, bis endlich einer der Kerne eine Halb¬ 
mondform annimmt und den anderen Kern „umarmt“. Der Dotter 
nimmt dabei ein strahliges Aussehen an. (Hierauf folgt muthmass- 
lich ein Zusammenfliessen der Kerne und die Bildung des „Furchungs- 
kems“.) 

Von weitgehendstem Interesse für alle anatomischen Disciplinen 
und die auf ihnen basirende wissenschaftliche Medicin sind die Fragen 
betreffend das mittlere Keimblatt und sein Verhalten zu Arehi- 
blast und Parablast, sowie die Grenzlinie zwischen diesen letzteren, 
die wiederum für die Bindegewebe-Frage entscheidend ist. Unsere 
hervorragendsten Embryologen resp. Histologen haben sich in den 
letzten Jahren von Neuem mit diesen Fragen näher beschäftigt (vgl. 
die Referate in diesem Jahrbuche). 

GaDz neuerdings nun sind zwei Aufsätze erschienen, welche die 
oben genannten Fragen zusammenfassend behandeln. Die erste Arbeit 
(1882) stammt von Wilhelm His, die zweite, welche durch jene 
veranlasst wurde, von W. Waldeyer. 
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His (Die Lehre vom Bindesubstanzkeim (Parablast). Rückblick 
nebst kritischer Besprechung einiger neuen entwicklungsgeschicht¬ 
lichen Arbeiten. Arch. f. Anat. u. Physiol., Anat. Abth. 1882, S. 62 
bis 108) bespricht historisch-kritisch die embryologischen Arbeiten 
der letzten 20 Jahre, besonders die Beobachtungen über Zellen ausser¬ 
halb des gefurchten Keimes und über deren Schicksal, ferner die 
Beobachtungen über das Hineinwachsen von Gefäss- und Binde¬ 
substanzzellen in den Leib des Embryo und schliesslich die theore¬ 
tische Seite der Frage. — Ein Ueberblick über die Wirbelthier¬ 
entwickelung ergibt folgendes: 

1) Das Mesoderm (Mesoblast, mittleres Keimblatt) im Sinne 
Re.mak’s ist kein einfaches Primitivorgan. Räumlich sind an ihm 
ein axialer und ein peripherischer Abschnitt zu unterscheiden. 

2) Der axiale Theil bildet sich bei höheren Wirbelthieren in 
der Umgebung des Primitivstreifens, bei niedrigeren entwickelt er 
sich im Saume des Blastoporus (Urmund). Er allein umfasst die 
Anlagen für die Muskulatur, sowie für den Urnierengang, für das 
Keimepithel und bez. für die Chorda. Die beiden Schichten, in die 
er zerfallt, schärfen sich lateralwärts zu und erstrecken sich nicht 
über die Grenzen des eigentlichen Körperbezirkes hinaus. 

3) Der peripherische Mesodermantheil liegt zur Zeit seines ersten 
Auftretens zum grossen Theil, wenn nicht ausschliesslich, ausserhalb 
des eigentlichen Körperbezirkes, bez. bei Amphibien, Cyklostomen u. a. 
am lateralen und ventralen Umfange des Dotters. An der Bildung 
der Körpermuskulatur participirt dieser peripherische Mesoderm¬ 
antheil nicht, dagegen entstehen aus ihm Blutinseln und Blutgefässe. 

4) Bei Knochenfischen, Elasmobranchiern, Reptilien, Vögeln, 
Säugethieren fallt der Ort der Blutbildung nicht in den Körper des 
Embryo, sondern ausserhalb desselben und zwar in vorwiegendem 
Maasse m den Bereich des Gefässhofes. Bei Amphibien und Cyklo¬ 
stomen geschieht die Blutbildung über dem lateralen und ventralen 
Dottergebiete. 

5) An der Bildung des peripherischen Mesodermantheils parti¬ 
cipirt bei Vögeln, Reptilien, Amphibien, Knochenfischen, Plagiostomen 
und Cyklostomen der Dotter. Man kann daher von „Dottermesoderm“ 
sprechen. His zieht die Bezeichnung „parablastischer Mesoderm¬ 
antheil“ bez. „Gefässblatt“ vor. * 

Ein einheitliches Bild von der Entstehung der parablastischen 
Zellen zu entwerfen, ist noch nicht möglich. „Wahrscheinlich con- 
curriren Dotterkörper und Protoplasma.“ 
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drüsenblattes Theil nehmen, hält His für unmöglich. Dagegen wird 
die Protoplasmaschicht, innerhalb deren die parablastischen Elemente 
sich entwickeln, mit in den Bereich des Darmdrüsenblattes gezogen. 

7) Der alten Remak’schen Auffassung gegenüber, dass auch 
der axiale Theil des Mesoderms Gefässe und Bindegewebe liefere, 
vertritt His die Ansicht, dass alle Bindesubstanzanlagen vom Ge- 
fässblatt aus an den Ort ihrer späteren Ausbreitung hingelangt sind. 

Dies führt uns zum zweiten Abschnitte der Auseinandersetzungen 
des Verf., welcher das Hineinwachsen von Gefäss- und Bindesubstanz¬ 
zellen in den Leib des Embryo behandelt. Die Zellen, aus welchen 
Gefässe und Bindesubstanzen des Körpers sich bilden, entstehen 
nicht aus den Primitivorganen des Embryo, sondern sie haben ihren 
Ausgangspunkt in peripherisch liegenden Keimbezirken (vgL oben) 
und treten secundär durch die sich bildenden Spalträume 
in den Körper ein. Die ausführliche und genaue Darstellung, 
welche His früher von diesem Vorgänge gegeben hat (Monographie 
über die Entwickelung des Hühnchens), hält derselbe aufrecht. Von 
dem Parablast oder Nebenkeime stammen so die Wandungen 
der primitiven Gefässe, das Blut und die Anlagen sämmtlicher Binde¬ 
substanzen im Körper her. Die parablastischen Zellen treten durch 
offen stehende Lücken in den Embryo ein, durchwachsen dieselben, 
sie theils erfüllend, theils wand ständig auskleidend. Sonach besteht 
eine scharfe Trennung zwischen parablastischen und archiblastischen 
Geweben, sowohl in genetischer als in histologischer (und physio¬ 
logischer) Beziehung. — Es handelt sich eben um die Grundfrage: 
„Ist zwischen histologischer und embryonaler Entwickelung eine ge¬ 
setzliche Beziehung vorhanden oder nicht?“ His beantwortet sie 
bejahend, während andere Forscher sie verneinen oder einen un¬ 
bestimmten Standpunkt einnehmen (vgl. unten Waldeyer). 

In einem folgenden Abschnitte bespricht His das Vethältniss 
zwischen seinem „Parablast“ und dem „Mesenchym“ der Gebrüder 
Hertwig. Letztere unterscheiden als die beiden Grundformen em¬ 
bryonaler Anlagen: 1) Die als Epitheliallamellen auftretenden Keim¬ 
blätter (Ektoblast, Endoblast, parietales und viscerales Blatt des 
Mesoblast); 2) das Mesenchym. Beide Begriffe, Parablast und Mesen¬ 
chym, decken sich zum grossen Theile, aber nicht vollständig. Sämmt- 
liche Parablastgewebe von His fallen unter den Begriff des Hert- 
wig’schen Mesenchyms; letzteres umfasst aber noch mehr, da aus 
ihm Muskelfaserzellen, ja sogar Nervengewebe hervorgehen sollen. 

Eine genauere Analyse der Hertwig’schen Aufstellung des 
Mesenchymbegriffs ergibt, dass dafür drei verschiedene Gesichts- 
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punkte massgebend gewesen sind: 1) der Ursprung eines Gewebes 
aus amöboiden Zellen; 2) das lockere Gefüge der Zellen und die 
intermediäre Lage zwischen den epithelialen Blättern; 3) die histo¬ 
logische Natur der Gewebe, insofern als Bindesubstanzen und 
Maskelfaserzellen (glatte Muskelfasern) durchweg zum Mesenchym 
gerechnet werden. ' Während nun den Gebr. Hertwig eine dieser 
drei Qualificationen genügt, um ein Gewebe als „mesenchymatös“ zu 
bezeichnen, bleibt nach His als reines Mesenchym, d. h. ein 
Gewebe, welches allen drei obigen Qualificationen ent¬ 
spricht, nur die Gruppe der Bindesubstanzen übrig oder 
mit anderen Worten: „Der reine Mesenchymbegriff und der 
Parablastbegriff decken sich vollständig.“ 

Hi8 trennt demnach das mittlere Keimblatt.: 

a) in den archiblastischen ) oberer Neben- oder Muskelplatte, 

Antheii, bestehend aus: ) unterer Neben- oder Muskelplatte, 

b) in den parablastischen Antheii oder die Gefässblätter. 

Die Eintheilung der Gebr. Hertwig lautet: 

a) epithelialer Antheii, oder { parietalem und visceralem 
Mesoblast, bestehend aus: ) Mesoblast, 

b) Mesenchym. 

Nach His liefern nun 

der Ektoblast in seinem axialen bezw. centralen Abschnitte 
Nervengewebe, in seinem peripherischen Epithelialgewebe, 

der Mesoblast mit seinem parietalen Blatte die (quergestreifte) 
Leibesmuskulatur, mit seinem visceralen die (glatte) Darmmuskulatur; 
ausserdem bildet sich in seinem Bereiche die Anlage der Umieren 
und des Sexualapparates, 

der Endoblast liefert nur epitheliale Theile. 

Besonders hervorzuheben ist noch die Auffassung des Verf. über 
die Leibeshöhle (Coelom, „Pleuroperitonealhöhle“), da dieselbe von 
anderen Embryologen nicht getheilt wird resp. aufgegeben ist (s. u. 
Waldeyer). His gibt zu, dass die Leibeshöhle, ob sie nun ein 
Urdanndivertikel sei oder nicht (ersteres wird jetzt wohl ziemlich 
allgemein angenommen), zur Zeit ihrer primären Entwickelung eine 
von Epithelblättern begrenzte Spalte darstellt, zwischen zwei Platten 
archiblastischer Zellen liegt. Sie stellt sich damit in dieselbe Reihe mit 
anderen Spaltlücken, z. B. zwischen Endoblast und visceralem Meso¬ 
blast oder zwischen Ektoblast und parietalem Mesoblast. Die Leibes- 
höhle erfahrt nun nach H i s eine Einwanderung parablastischer 
Elemente, welche die Muskelanlagen der Leibeswand und die der 
bannwand durchwachsen und so an die Begrenzungsfläche der 
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Binnenhöhlen, als seröse Haut derselben, gelangen. Einzelne Theile 
der Höhle können dabei unbekleidet bleiben, so bei höheren Wirbel- 
thieren (Mensch) das Gebiet der Fimbrien und das Ovarium, bei 
niederen ein längerer Streifen. Die serösen Häute sind also 
nach His secundäre Bekleidungen einer ursprünglich 
rein archiblastisch umgrenzten Höhle. 

Zum Schluss gibt His noch einen Ueberblick über das histo¬ 
logische System, welches sich nach seiner Auffassung aus der 
Entwickelungsgeschichte ableiten lässt: 

A. Archiblastische Gewebe. 

Gewebe der Epithelien und echten Drüsen, 
Muskelgewebe, 

Nervengewebe. 

B. Parablaatisohe Gewebe 

(Gewebe der Bindesubstanz). 

I. Formationen mit zurücktretender Intercellular¬ 
substanz. 

Indifferente Bildungszellen. 

Leukocyten. 

Specifisch ausgebildete Zellen. 

Endothelien mit Inbegriff der Capillarwandungen, 
Adenoides Gewebe, 

Farbige Blutkörperchen, 

Fettgewebe. 

II. Gewebe mit reich entwickelter Intercellular¬ 
substanz (Bindesubstanzen im engeren Sinne). 

Schleimgewebe, 

Faseriges Bindegewebe, 

Knorpelgewebe, 

Knochengewebe, 

Zahnbein. 

Als Anhang lässt sich das „elastische Gewebe“ anführen; richtiger 
ist es indess nach His, von „elastischen Metamorphosen“ 
gewisser Gewebsbestandtheile zu sprechen. 
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Die „Drüsen“ der Anatomie gliedern sich nach den Ergebnissen 
der Entwickelungsgeschichte folgendermassen: 

A. Drüsen mit archiblastisohem Parenchym. 

L Ausscheidende Drüsen. 

Drüsen mit Ausführungsgang (Speichel-, Schleimdrüsen, 
Leber, Nieren, Hoden etc.), 

Ovarien. 

II. Nicht ausscheidende Drüsen 
(unechte Gefassdrüsen). 

Schilddrüse, 

Hypophysis, 

Nebennieren. 

B. Drüsen mit parablastischem Parenchym. 

Echte Gefässdrüsen. 

Lymphdrüsen, 

Thymus, 

Milz, 

Balgdrüsen und Tonsillen, 

Darmfollikel etc. 

Veranlasst durch die soeben referirte Arbeit von His führt 
Waldeyer (Archiblast und Parablast, Arch. f. mikroskop. Anat. 
Bd. 22, S. 1—77) ein lange gehegtes Vorhaben aus, seine in den 
letzten Jahren gesammelten Erfahrungen und neu gewonnenen An¬ 
schauungen über die embryonale Bindegewebs-, Blut- und Gefass- 
entwickelung, sowie über das mittlere Keimblatt zu „veröffentlichen“ 
oder vielmehr ausser dem engeren Kreise der Zuhörer weiteren 
Kreisen mitzutheilen. Mit Recht glaubt Waldeyer, dass es bei 
der grossen Bedeutung der einschlägigen Fragen, die sich durch die 
neueren Arbeiten von His, Kölliker, Götte, den Brüdern Hert- 
wig u. A. erheblich zugespitzt haben, an der Zeit sei, seinen An¬ 
schauungen, welche im Allgemeinen vermittelnde genannt werden 
können, eine grössere Publicität zu geben, auf Einzelnes, bisher 
weniger Beachtetes schärfer hinzuweisen und es so in die Dis- 
cussion hereinzuziehen. Noch ein anderes Moment veranlasst den 
Verf. zu dieser Veröffentlichung: einzelne von den Ansichten, die 
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in W.’s früheren Schriften, besonders über den Eierstock und über 
die Entwickelung der Carcinome, massgebend waren, hat W. auf¬ 
gegeben. 

Waldeyer entwickelt nun in korzen Zögen die Hauptpunkte 
der His’schen Lehre vom Archi- und Parablast, ohne auf die Con- 
sequenzen derselben näher einzugehen. Behufs einer eingehenden 
Prüfung dieser Lehre formulirt W. folgende Fragen: 

1) Stammt das Blut-Bindegewebe (Parablast) aus 
einer anderen Quelle als die archiblastischen, vom ge¬ 
furchten Keim ableitbaren Keimblätter, bezw. deren 
Derivate ? 

2) Welches ist diese Quelle? Ist sie (bei den mero¬ 
blastischen 1 ) Eiern) im weissen Dotter (Nebendotter) zu 
suchen ? 

3) Ist die Entstehung des weissen Dotters (bez. des 
Nebendotters) auf Leukocyten (d. h. parablastische Zel¬ 
len) zurückzuführen und gibt es im unbebrüteten Neben¬ 
dotter Elemente, welche den morphologischen Werth 
von Zellen haben? 

In Beantwortung der ersten Frage stellt sich Waldeyer 
in einem gewissen, unten näher sich ergebenden Sinne auf die 
Seite von His. Alle bekannten Thatsachen sprechen dafür, dass 
die von His als parablastisch bezeichneten Gewebe örtlich wie zeit¬ 
lich in anderer Weise in die Erscheinung treten, und dass sie 
auch in einer anderen Art aus dem Eie hervorgehen, wie das 
gefurchte Material. Ob man im strengsten Wortsinne von einer 
anderen „Quelle“ reden dürfe, ergibt die Beantwortung der zweiten 
Frage. 

Hierin (d. h. zweite Frage, s. oben) weicht W. von His ab. 
Dieser sucht (vgl. oben, His) die Quelle der parablastischen Gewebe 
im Nebendotter. W. hält mit fast allen anderen Embryologen den 
Nebendotter für einen reinen Nahrungsdotter, der formativ 
nichts zur Bildung des Blut-Bindesubstanzgewebes beitrage. Woher 
stammt dann aber diese Anlage? W. geht nun auf die Bildungs¬ 
geschichte des Eies, auf das Primordial-Ei und auf die Entwickelung 
des Dotters zurück. Man kann sich das Verhalten des Dotters zum 
Ei-Protoplasma (Keim) nach W. so vorstellen, dass erstere in den 


*) Reptilien, Vögel, Haie und Knochenfische haben meroblastische Eier. 
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Keim in Form kleiner Partikel eindringt, bezw. abgelagert wird, 
etwa wie feinverriebene Tusche im Zellprotoplasma. In einem mero¬ 
blastischen, dotterreichen Ei sind Ei-Protoplasma und Dotter räumlich 
nicht scharf von einander geschieden, sondern in folgender Weise 
unter gegenseitiger Durchdringung angeordnet: 1) findet sich eine 
grössere Ansammlung mehr oder weniger unvermischten Proto¬ 
plasmas perinucleär an einem Eipole (Keimpol) in Form eines rund¬ 
lichen oder linsenförmigen Körpers: „Keim“; 2) geht von den sich 
allmählich zuschärfenden Keimrändem eine dünne Schale von Proto¬ 
plasma wie eine zarte Binde um den ganzen Eirest herum; 3) findet 
sich eine grössere Anhäufung fast reinen Dotters am zweiten Eipole 
(Dotterpol) gegenüber dem Keim; 4) gehen von der unteren, dem 
Dotter zugekehrten Fläche des Keimes, sowie auch von der Binde 
zahlreiche feine Protoplasmafortsätze aus, die ein zartes Maschen¬ 
werk bilden, in welches die Dotterelemente eingelagert sind — und 
welche W. „Keimfortsätze“ nennt. W. weist darauf hin, dass 
diese bisher noch nicht genügend gewürdigten Structurverhältnisse, 
besonders die Keimfortsätze, den Schlüssel zu der richtigen Erklä¬ 
rung der verschiedenen Furchungsformen (totale, partielle, äquale, 
inäquale, superficiale) des Eies, sowie zum Verständniss der Tren¬ 
nung archiblastischer und parablastischer Embryonal¬ 
anlagen abgeben. Dasjenige nämlich, was die Furchung des Eies 
eingeht, activ die Furchung einleitet, ist eben das Protoplasma des 
Eies und nur dieses. Alle Forscher stimmen darin überein, dass die 
Furchungserscheinungen zuerst am Keim auftreten, dass ferner die 
Theilung des Protoplasmas schneller in den oberflächlichen Schichten, 
als in den tieferen (dem Dotter näheren) erfolgt und dass aus diesem 
so gewonnenen Zellenmaterial die drei primären Keimblätter gebildet 
werden. 

Mit His bezeichnet nun Waldeyer dieses unmittelbar aus der 
Furchung des Keimes hervorgehende Zellenmaterial als denArchi- 
blast und stimmt mit His darin überein, dass daraus nur die von 
His sogenannten archiblastischen Gewebe hervorgehen. Das Blut 
und das Bindegewebe etc., also die parablastischen Gewebe, 
stammen nach W. aus demjenigen protoplasmatischen 
Materiale des Eies, welches noch aussen und ausserhalb des Keimes 
vorhanden ist, d. h. aus dem Bindenprotoplasma und aus den 
in den Dotter eingesenkten Protoplasma-Fortsätzen, den „Keim¬ 
fortsätzen“. 

Die Entwickelung dieser Theile zu Zellen verläuft folgender- 
massen. Nachdem die Furchung des Keimes abgelaufen ist, beginnen 
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sich auch die Keimfortsätze und das Rindenprotoplasma in Zellen 
zu zertheilen. Diese Zellen sind kleiner, als die des gefurchten 
Keimes und liegen natürlich anfangs unterhalb des Keimes, nament¬ 
lich an dessen Randtheilen, in dem weissen Dotter zerstreut, so¬ 
wie an der Dotterrinde. Hier treten scheinbar freie Kerne auf, die 
jedoch, soweit W. sah, niemals wirklich „nackt“ waren, sondern 
stets von einem, wenn auch dünnen Protoplasmaleibe umgeben sind. 
Eine Entstehung derselben aus dem weissen Dotter oder im Innern 
von Dotterkugeln (Dotterzellen, His) stellt W. in Abrede. Während 
His die Protoplasmafortsätze erst nach dem Beginne der Bebrütung 
in den Nebendotter eindringen lässt, legt W. besonderes Oewicht 
auf seine Beobachtungen, die ihre Existenz schon vor der Befruch¬ 
tung im reifen Eierstockseie erweisen. Während His hier eine intra¬ 
celluläre (endogene) Entstehung von Zellprotoplasma aus kernartigen 
Gebilden, sowie eine Generatio spontanea neuer Kerne in diesem 
Protoplasma annimmt, in seiner letzten Arbeit (s. o.) von Concur- 
renz der Dotterkörper und des Protoplasma spricht, er¬ 
blickt Walde y er in dem zwischen den Dotterkörpern befindlichen 
Protoplasma das ausschliesslich formative Material für die 
Parablastzellen, während jene natürlich auch hier ernährendes 
Material liefern. W. nennt die später, aus den Keimfortsätzen ent¬ 
stehenden Zellen: „secundäre Furchungszellen“. 

Die dritte Frage (s. o.) beantwortet Waldeyer dahin, dass 
wenn Leukocyten formell an der Bildung des Nebendotters theil- 
nehmen, das nur in beschränkter Weise der Fall sei, dass dieselben 
keineswegs morphologisch als Nebendotterzellen persistiren, und 
dass es überhaupt keine Nebendotterzellen gebe. 

Das bisher Gesagte bezieh^ sich alles auf meroblastische Eier. 
Den Prüfstein für die Lehre vom Archi- und Parablast geben aber 
die holoblastischen Eier, wie sie von Vertebraten Amphioxus, 
Cyclostomen, Ganoiden, Amphibien und Säuger besitzen. 

Die erste der oben aufgestellten Fragen (s. S. 40) beantwortet 
Waldeyer mit His. 

Bezüglich der zweiten Frage: „woher stammen die parablasti- 
schen Gewebe?“ erhebt sich für Letzteren die grosse Schwierigkeit, 
dass hier gar keine Nebendotterzellen vorhanden sind. Eine „Dotter¬ 
zelle“ eines Amphibiums etc. ist etwas ganz anderes, als eine solche 
vom Vogel etc., sie ist eine Furchungszelle, welche also niemals 
vor der Furchung bestehen kann. Von einer Herkunft der Parablast- 
Gewebe aus dem weissen Dotter oder aus Leukocyten kann nun bei 
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den holoblastischen Eiern ebensowenig wie bei den meroblastischen, 
oder erst recht nicht die Rede sein. Uebrigens besteht ja kein 
principieller Gegensatz zwischen diesen beiden Eiformen, sondern 
nur eine graduelle Verschiedenheit. Es handelt sich um quantita¬ 
tive Differenzen in Bezug auf die Menge des Nahrungsdotters. Für 
das Yerständniss des Furchungsprocesses kommt aber nicht nur die 
Menge, sondern auch die Vertheilung des Nahrungsdotters in 
Betracht. Nach weiteren, hier nicht referirbaren Auseinandersetzungen 
kommt Waldey er zu folgendem Ergebniss. Nachdem die Furchung 
des holoblastischen Eies scheinbar vollendet ist, sind noch Furchungs¬ 
zellen übrig, welche unverhältnissmässig viel Nahrungsdotter ent¬ 
halten und mit ihrem Theilungsprocess noch nicht fertig sind. 
Letztere schnüren nun noch später kernhaltige Protoplasmastücke 
ab, welche den Parablasten liefern. Hier liegt der einschneidende 
Unterschied der Ansichten von His und Waldeyer. Nach His 
würde es nicht möglich sein, dass aus einem Leukocyten parablasti- 
scher Abkunft eine Epithel- oder Muskelzelle oder dgl. Archiblasti- 
sches entstünde; nach Waldeyer ist die Möglichkeit nicht aus¬ 
geschlossen, wenn auch unter normalen Verhältnissen das nicht 
Vorkommen mag. Eine genetische Sonderung der Gewebe in archi- 
blastische und parablastische (metablastische, neoblastische), sowie 
eine weitere Differenzirung in Unterabtheilungen ist aber wohl’verein¬ 
bar mit der Auffassung, dass sie alle eine gemeinsame Wurzel im 
Ei-Protoplasma haben. 

Waldeyer’s genetische Eintheilung der Gewebe stimmt im 
Allgemeinen mit deijenigen von His (s. S. 38) überein. W. gibt 
folgende Uebersicht: 


A. Archiblastische Gewebe: 

1. Epithelgewebe, 

2. Muskelgewebe, 

3. Nervengewebe. 

B. Parablastische Gewebe: 

1. Leukocyten, 

2. Cytogene oder adenoide Bindesubstanz, 

3. Endothelien, 

4. Farbige Blutkörperchen (Blut), 

(ferner: Lymphe, Synovia, Eiter), 

5. Pigmentirtes Bindegewebe, 

6. Fettgewebe, 
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7. Schleimgewebe, 

8. Faseriges Bindegewebe, 

9. Knorpel, 

10. Knochen, 

11. Zahnbein. 

Die Epithelgewebe zerfallen inDeckepithelien und Enchym- 
epithelien (Drüsenzellen). In den Cuticularbildungen sieht W. 
epitheliale Stützsubstanzen. Alle drei Keimblätter vermögen 
Epithelien zu liefern; das wesentlichste Bildungsmoment sei die 
Lagerung der Zellen an einer freien äusseren Oberfläche. 

Auch die Auskleidung des Coeloms (Pleuro-Pericardial- 
Peritoneal-Scrotal-Höhle) rechnet W. zu den echten Epithelien. 

Die Thatsache der Communication mit der Aussenwelt 
(Pori abdominales; Tuben, beim Manne in Anlage vorhanden) spricht 
dafür, dass das Coelom kein Binnenraum, sondern ein Aussenraum 
ist. Binnenräume sind dagegen: die Höhlungen des Gefässapparates, 
die Gelenkhöhle, Sehnenscheiden, Schleimbeutel, die Lymphräume 
der Hüllen des Centralnervensystems, des Auges und Ohres. „Epi¬ 
thelien“ sind sonach: „Zellenbeläge freier Oberflächen oder Aussen- 
räume des Körpers, welche einen archiblastischen Ursprung haben.“ 
Zwischen den Belegzellen des Peritoneums oder der Pleura und 
denen des Keimepithels oder Tubenepithels herrscht nur derselbe 
Unterschied, wie zwischen den Zellen der Bronchien und denen der 
Lungenalveolen (oder verschiedener Entwickelungsstadien der letz¬ 
teren, Ref.; vgl. die Arbeit von de la Croix S. 31). 

„Am Hilus ovarii geht das Peritonealepithel, unter 
Umwandlung seiner abgeplatteten Form in die cylindrische 
des Keimepithels, ununterbrochen weiter über die Ober¬ 
fläche des Eierstockes hinweg.“ 

Der letzte Abschnitt von Wald eye r’s Arbeit ist dem mitt¬ 
leren Keimblatt gewidmet. Man muss den Mesoblasten für ein 
zusammengesetztes und vielleicht auch (vergleichend-anatomisch) ver¬ 
änderliches Gebilde ansehen. Der Antheil, welchen der Parablast 
an der Bildung desselben nimmt und der noch nicht genügend ge¬ 
würdigt worden ist, bestimmt W., einen primären und secundären 
Mesoblasten zu unterscheiden, und zwar zeitlich: vor und nach 
der Einwanderung der parablastischen Zellen. Da nun schon die 
Entstehung des primären Mesoblasten (ob aus dem oberen oder un¬ 
teren oder aus beiden Keimblättern?) nicht in übereinstimmender 
Weise zu erfolgen scheint, da er jedenfalls zwei Gewebe, Epithelien 
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and Muskeln, bildet, so folgert W., dass die Keimblätter für die 
Histogenese des Embryo keine einschneidende Bedeutung haben. 
Die scharfe Trennung der einzelnen Gewebe tritt erst mit Baers 
Primitivorganen ein und scheint von da ab allerdings, wenigstens 
ütr die höheren Thiere, unter normalen (vielleicht auch unter patho¬ 
logischen) Bedingungen, für die Dauer des Lebens Bestand zu haben. 
Dennoch besteht auch eine erste, viel frühere histogene- 
tische Differenzirung; diese findet aber ihren Ausdruck 
nicht in den bisher angenommenen Keimblättern, sondern 
im Archibl ast und Parablast. 

Jena, im Janoar 1584. 



II. 

Physiologie. 

Von Dr. P. Grützner, Professor der Physiologie an der Berner 

Hochschale. 

Ueber die elektrische Beizung der Nervenfaser, ein, 
wie man fast meinen sollte, erschöpftes Gebiet der experimentellen 
Physiologie, hat auch das verflossene Jahr eine Beihe beachtens- 
werther Arbeiten gebracht. Wir nennen zuerst eine Arbeit von 
du Bois-Beymond (Berliner Akad.-Ber. Bd. 16, 1883), welche 
die sogenannten secundär-elektromotorischen Erscheinungen an Nerv 
und Muskel zum Gegenstand der Untersuchung hat. Es ist bekannt, 
dass, wenn ein constanter elektrischer Strom einen Nerven seiner 
Länge nach durchsetzt, auch ausserhalb der Elektroden (extrapolar) 
dieses Stromes sich elektrische Veränderungen in dem Nerven nach- 
weisen lassen, die man als Elektrotonus bezeichnet. Ein Strom von 
der Bichtung des polarisirenden ist im Nerven so lange vorhanden, 
als der polarisirende selbst durch ein Nervenstück kreist. Oeffnet 
man nun diesen polarisirenden Strom, so treten gewisse elektrische 
Erscheinungen in dem genannten Organ sowohl innerhalb der Elek¬ 
troden des ursprünglichen polarisirenden Stromes, wie ausserhalb 
derselben auf, die eben von du Bois-Beymond als secundär- 
elektromotorische zuerst bezeichnet und beschrieben wurden. Selbst¬ 
verständlich ist hierbei vorausgesetzt, dass diese Ströme den thie- 
rischen Theilen durch unpolarisirbare Elektroden zugeführt werden, 
die genannten elektrischen Erscheinungen also nicht etwa durch 
äussere Polarisation zwischen Metall und feuchtem Leiter statt¬ 
finden, sondern dass es sich um Vorgänge innerhalb der Organe> 
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im innere Polarisation handelt. Es zeigt sich nämlich in dem 
Muskel oder Nerv intrapolar ein dem ursprünglichen entgegengesetzt 
gerichteter Polarisationsstrom, der, wie Tigerstedt (Mitth. d. physiol. 
Labor, in Stockholm 1882, Heft 2) und der Bef. (Arch. f. d. ges. Phys. 
Bd. 32, S. 357) kürzlich gefunden, von der Stärke und Dauer des ur¬ 
sprünglichen Stromes abhängt, indem er in gleichem Sinne mit beiden 
Grössen in einem hier nicht näher zu erörternden Verhältnis an- 
räbst und abnimmt und nach der Oeffnung des ursprünglichen 
Stromes erst schnell, dann langsamer herabsinkt. Zu diesem polari- 
satorischen Gegen- oder Nachstrom, auf dessen Bedeutung für das 
Zustandekommen der Oeffnungzuckung wir schon früher (siehe vorigen 
Bericht) hingewiesen haben, und der sich in ganz ähnlicher Weise 
an jeder inconstanten Kette nachweisen lässt, gesellt sich nun, wie 
du Bois-Heymond gefunden, ein positiver, der negativen, längst 
bekannten Polarisation schliesst sich eine positive an, die um so 
beträchtlicher ausfallt, je kürzer der polarisirende Strom geschlossen 
war und je stärker er war. Die ersten positiven Spuren kommen 
an dem Muskel erst zum Vorschein bei Anwendung von zwei Grove 
und ungefähr 0,3 Secunden Schliessungszeit, an dem Nerven sogar erst 
bei stärkeren Strömen. Rein negative Polarisation dagegen beobachtet 
can regelmässig, wie es auch Tigerstedt, Ref. u. A. gesehen, bei 
Aixendung schwächerer und länger anhaltender Ströme. Du Bois- 
fiejmond nimmt an, dass auch in letzteren Fällen anfänglich posi¬ 
tive Polarisation vorhanden, aber sofort von der starken negativen 
verdeckt werde und sieht in dieser positiven Polarisation eine Stütze 
seiner Hypothese über die Präexistenz von elektrischen Strömen in 
Nerv und Muskel, die eben an elektrische Molekel gebunden sind. 

Sehen wir von dieser interessanten und überaus wichtigen Er¬ 
scheinung ab, welche man bei gewöhnlichen Reizversuchen an Nerv 
and Muskel auf Grund obiger Bedingungen als kaum vorhanden 
annehmen kann — denn man reizt für gewöhnlich weder mit so kurz 
dauernden, noch so überaus starken Strömen — so ist es die nega¬ 
tive Polarisation, die zuerst von dem Ref. als die Ursache der Oeff- 
nungserregung angesehen wurde. Zu ganz derselben Ansicht ge¬ 
langte auch Tigerstedt (1. c.), welcher, sowie Ref., nicht in dem 
Verschwinden eines elektrischen Stromes, sondern eben in dem Ent¬ 
stehen eines neuen Stromes, das reizende Moment erblickt. Es 
würde also, um mit Pflüger zu reden, immer nur das Entstehen 
des Katelektrotonus, aber nicht das Verschwinden des Anelektrotonus 
als Reiz wirken. Die Reizwirkung aber ist nach wie vor eine polare 
und erfolgt stets an der Kathode und zwar an der Kathode des 



48 


Grützner. 


ursprünglichen reizenden Stromes bei dessen Schliessung, und an der 
Kathode des polarisatorischen Gegenstromes, d. i. an der Anode 
des ursprünglichen Reizstromes bei der Oeffnung dieses Reizstromes. 

Gegen diese Auffassung sind kürzlich Bedenken geäussert 
worden von Hermann (Arch. f. d. ges. Phys. Bd. 8t, S. 99), der 
anschliessend an das Pflüge Peche Erregungsgesetz doch das Ver¬ 
schwinden des Anelektrotonus als Reiz angesehen wissen will, vor¬ 
nehmlich, weil auch, wenn ein Reizstrom nicht vollständig, sondern 
nur theilweise aus einem Nerven oder Muskel verschwinde, doch 
eine Art Oeffnungserregung eintrete. Sinke also der Reizstrom nicht 
ganz bis auf Null, sondern bleibe noch ein Bruchtheil desselben in 
dem Organ zurück, so könne nicht wohl von einem polarisatorischen 
Gegen- oder Nachstrom die Rede sein und dennoch trete eine Er¬ 
regung ein. 

Dieser Ein wand, den sich Ref. selbst schon vorher gemacht 
hat, ist schwer zu entkräften, da man nicht nachweisen kann, dass 
in denjenigen Fasern des Hüftenervenstammes, welche zum Waden¬ 
muskel führen und an dem man allein die Reizwirkung beobachtet, 
infolge des polarisatorischen Gegenstromes wirklich eine Stromes¬ 
umkehr stattfindet, wenn der Reizstrom um einen bestimmten Bruch¬ 
theil seiner Höhe, sagen wir z. B. auf seine Hälfte, herabsinkt. 
Doch haben Versuche des Ref. diese Ansicht höchst wahrscheinlich 
gemacht, so dass es also keine Oeffnungserregun gen des elektrischen 
Stromes mehr gäbe, sondern jede Erregung auf eine Schliessungs¬ 
erregung herauskäme und ausserdem über allen Zweifel gestellt, dass 
unter allen Umständen der polarisatorische Gegen- oder Nachstrom 
für das Zustandekommen der Oeffnungserregungen von allergrösster 
Bedeutung ist, was bisher eigenthümlicherweise ganz uiM gar ausser 
Acht gelassen wurde, vielleicht, weil man in der Oeffnung des Reiz¬ 
stromes zu gleicher Zeit die Bahn zu unterbrechen glaubte, auf 
welcher sich der etwa entstehende polarisatorische Gegenstrom hätte 
ausgleichen können. Da indess in den Geweben selbst Polarisa¬ 
tionen erzeugt werden, so können sich auch die polarisatorischen 
Ströme, wenn auch nicht so gut, in den Geweben allein ausgleichen, 
wofür sowohl von Hermann, wie von dem Ref. Versuche vorliegen. 

Waller und de Watteville (Philosophical Transact., Part. III, 
1882 und Dissertat. von Watteville, Basel 1883) stellten Unter¬ 
suchungen über den Elektrotonus beim Menschen an und kamen zu 
dem Resultat, dass bei Anwendung geeigneter Versuchsweisen ganz 
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ecrsprechende Resultate zu erhalten sind, wie die Physiologen sie 
an den Nerven des Frosches festgestellt. Sie bedienten sich der 
unipolaren Reizung. Die eine, wirksame Elektrode wurde auf die 
ru prüfende Stelle gesetzt, die andere, unwirksame auf eine beliebige 
entfernte Körperstelle. Im Bereich der wirksamen Elektrode wurden 
alsdann mit einem zweiten elektrischen Strome Reizversuche ange¬ 
stellt, welche ergaben, dass, wenn die aufgesetzte Elektrode zu gleicher 
Zeit Kathode des polarisirenden und des Reizstromes ist, die Schlies- 
sangszuckung erhöht, die Oefihungsznckung dagegen herabgesetzt ist. 
Dasselbe findet statt, wenn die wirksame Elektrode für beide Ströme 
zu gleicher Zeit Anode ist. Imm er also, wenn die beiden Ströme 
gleiche Richtung haben, findet Verstärkung, im entgegengesetzten 
Falle in der Regel Abschwächung der Erregung statt. 

Inwieweit das Ansteigen eines elektrischen Stromes nicht von 
Null aus, sondern von einer bestimmten positiven Höhe auf einen 
Muskel oder Nerv erregend wirkt, darüber stellte Hermann (Arch. 
f. d. ges. Phys. Bd. 30, S. 1) eingehende Versuche an, die in Ueber- 
einstimmung mit früheren des Ref., zum Theil auch mit den eben 
erwähnten ergaben, dass, wenn ein Reizstrom sich zu einem schon 
im Organ vorhandenen gleichgerichteten, mässig starken Bestand¬ 
strome addire, eine Vermehrung der Reizwirknng eintrete, wenn er 
aber gegen denselben gerichtet sei, eine Verminderung ein trete. Sehr 
starke Bestandströme setzen unter allen Umständen die Reizwirkung 
herab. 

Aus der Festschrift für du Bois-Reymond (Arch. f. Anat. u. 
Physiol., physiol. Abthlg., Supplementband, 15. Octbr. 1883) berichten 
wir schliesslich noch über zwei Abhandlungen, welche in das Gebiet 
der allgemeinen Nervenphysiologie gehören. Die eine von Rosen¬ 
thal (S. 240) lässt sich kurz dahin zusammenfassen, dass R. Ver¬ 
suche mit einem neuen Myographion, einem Kreiselmyographion, 
beschreibt, das im Wesentlichen eine rotirende Scheibe darstellt, auf 
welcher der Muskel seine stark vergrösserte Zuckung verzeichnet. 
Aus den Versuchen heben wir den einen hervor, dass in einem aus¬ 
geschnittenen Froschnerven die Erregung mit verzögerter Geschwin¬ 
digkeit sich nach dem Muskel fortpflanzt. 

Die zweite von Heidenhain (S. 133) herrührende Arbeit führt 
den Titel: „Ueber pseudomotorische .Nervenwirkungen“ 
und behandelt die wunderbare Thatsache von dem Motorischwerden 
sensibler Nerven. Durch Versuche von Philipeaux und Vulpian, 

Jahrbuch d. prsct. Medicin. 1884. 4 
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sowie vou anderen Forschern ist es sichergestellt, dass bei einem 
Hunde, welchem man vor längerer Zeit den N. hypoglossus einer 
Seite durchschnitten hat, die Reizung des N. lingualis Contractionen 
der gelähmten Zungenhftlfte nach sich zieht, während die Heizung 
des Hypoglossus selbst natürlich vollständig wirkungslos ist. Reizt 
pinn den frisch durchschnittenen Hypoglossus, so contrahirt sich 
bekanntlich die Zunge schnell, „blitzartig“; reizt man zu eben dieser 
Zeit den Lingualis, so bleibt sie absolut ruhig, wird dagegen, weil 
der Lingualis durch die an ihn sich anlegende Chorda tympani gefass- 
erweitemde Fasern der Zunge erhält, überaus blutreich und von 
schnellem Blutstrome durchsetzt. Vergehen aber, wie gesagt, einige 
Tage oder Wochen nach der Durchschneidung des Hypoglossus, 
dann wird der Lingualis motorisch. Infolge seiner Reizung bewegt 
sich die entsprechende Zungenhälfte, freilich nicht so schnell und so 
energisch, wie bei Reizung ihrer gesunden, motorischen Nerven; 
diese motorische Wirkung, nebenbei bemerkt, bleibt aus, wenn man 
die Chorda oberhalb ihrer Vereinigung mit dem Lingualis getrennt 
hat, kommt also nicht sowohl dem Lingualis, als der Chorda zu. 
H. legt sich demzufolge die Frage vor, ob etwa die Chordafasern 
sich mit den Muskelbündeln der Zunge vereinigen, weil ihre Reizung 
eine Bewegung der Zunge auslöst. Doch findet ein solcher Zusammen¬ 
hang, eine derartige anatomische Vereinigung in keiner Weise statt. 
Es liegt nun nahe, diese motorische Wirkung des Lingualis beziehungs¬ 
weise der Chorda auf die gefässerweiternden Nerven zu beziehen 
und anzunehmen, dass eine bedeutende Durchblutung die an sich 
schon sehr erregbaren Muskeln der Zunge reize und zur Contraction 
bringe. Die grosse Erregbarkeit dieser, ihrer motorischen Nerven 
beraubten Muskeln äussert sich nämlich in einem beständigen Flim¬ 
mern, einem fortwährend andauernden, mehr oder weniger starken 
fibrillären Zucken der betreffenden Zungenhälfte. Werden nun der¬ 
artige, an sich schon so hoch erregbare und erregte Muskeln, reich¬ 
lich mit Blut durchspült, dann verwandeln sich die fibrillären 
Zuckungen in einen wirklichen Tetanus. Zwar ist H. nicht geneigt, 
diese einfache Erklärung anzunehmen, weil auch bei unterbundener 
Arteria lingualis und bei Reizung des Nervus lingualis Zungen¬ 
bewegungen, freilich von geringerer Grösse, zu beobachten sind und 
erinnert an die infolge von Chordareizung eintretende hochgradige 
ödematöse Durchtränkung, die möglicherweise den Reiz auf die über¬ 
aus erregbaren Zungenmuskeln ausüben könnte; keinenfalls ist die 
Chorda der motorisohe Nerv der Zunge geworden, wie es vordem 
der Hypoglossus war; ihre Wirkungen sind nur pseudomotorisch. 
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Während es über allen Zweifel feststeht, dass ein elektrischer 
Strom reizend wirkt in dem Momente seines Entstehens und nach 
unserer Meinung (s. S. 43) sein Verschwinden nur insofern reizt, 
als es mit der Entstehung eines neuen Stromes verknüpft ist, so 
ist die reizende Wirkung eines die genannten Organe in constanter 
Höhe durchsetzenden Stromes noch keineswegs allgemein angenom¬ 
men, bleibt ja doch der Hegel nach der Muskel vollständig ruhig, 
wenn sein motorischer Nerv von einem constanten Strome durchsetzt 
wird. Zwar hatte schon vor geraumer Zeit Pflüger u. A. die er¬ 
regende Wirkung des constanten Stromes auf motorische Nerven und 
der Ref. auf verschiedene andere Nerven nachgewiesen, aber eine 
Verallgemeinerung dieser Thatsachen wurde nicht oder nicht durch¬ 
weg anerkannt, v. Frey (Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abthlg. 
1883, S. 43) zeigt nun in dem Ludwig’sehen Laboratorium, dass 
die Nerven jedes Frosches, der in einer Temperatur unter 10° 0. 
lebt, in kürzerer oder längerer Zeit die Fähigkeit gewinnen, durch 
den constanten Strom tetanisch erregt zu werden. Der hierbei zu 
beobachtende Tetanus der zugehörigen Muskeln ist discontinuir- 
licher Natur und es werden dem Muskel, wie Versuche mit dem 
Telephon und Capillarelektrometer zeigen, etwa 10—15 Stösse in der 
Secunde ertheilt. Der constante Strom löst also rhythmische Er¬ 
regungen im Nerven und mittelbar auch im Muskel aus. 

Eine ganz analoge Thatsache beobachtete Bied ermann (Wiener 
Sitzungsber. Bd. 87, 3. Abthlg., 1883) an den Muskeln direct. 
Wenn man nämlich einen curarisirten Sartorius eines Frosches, 
dessen Erregbarkeit man local durch Eintauchen in eine schwache 
(einprocentige) Sodalösung erhöht hat, mit schwachen constanten 
Strömen durchsetzt, so geräth er in eine Reihenfolge rhythmischer 
Zosammenziehungen, die sich etwa alle Secunden wiederholen. Aehn- 
liche Erscheinungen kannte man bereits von Arthropodenmuskeln 
s. voijähr. Bericht) und an Wirbelthiermuskeln infolge chemischer 
Reizung (s. Bericht von 1880 u. 1883) oder infolge ungemein starker 
elektrischer Erregung. Jedenfalls bieten die beiden genannten Ar¬ 
beiten einen interessanten Beleg dafür, dass erstens auch der con¬ 
stante Strom für Nerv und Muskel ein Reiz ist und dass die ge¬ 
nannten Organe durch diesen Reiz von andauernd gleicher Höhe in 
rhythmische Erregungsschwankungen versetzt werden. 

Weitere Untersuchungen über die Erregung und Erregbarkeit 
physiologisch verschiedener Muskeln liegen vor von Luchsinger, 



52 


Grützner. 


Richet, Fick und den Ref. L. und R. (Arch. f. d. ges. Phys. 
Bd. 28, S. 60 und Bd. 31, S. 146) fanden etwa gleichzeitig, dass, 
wenn man die dem Körper des Thieres nahen Glieder einer abge¬ 
schnittenen Krebsscheere mit schwachen Strömen tetanisire, die 
Scheere sich öffnet, im entgegengesetzten Fall, d. h. bei Reizung 
mit starken Strömen sich schliesst. Eine ähnliche Erscheinung hatte 
bereits vor langen Jahren Ritter am Frosch beobachtet und ange¬ 
geben, dass in Folge schwacher Reizung des Ischiadicusstammes 
wesentlich die Beuger, in Folge stärkerer die Strecker sich contra- 
hiren. Diese von du Bois-Reymond, Fick u. A. angefochtene 
Lehre erhielt nun schon früher durch Rollett, neuerdings aber 
durch die oben genannten, sowie durch folgende Beobachtungen neue 
Stützen. Fick (Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 30, S. 596) erklärt 
sich nämlich die Verhältnisse so, dass möglicherweise die eine Muskel¬ 
gruppe von Haus aus stärker gespannt, die andere aber gerade zu 
schlaff wäre. Hiernach würden dann allerdings auch bei völlig 
gleicher Erregbarkeit der verschiedenen Muskeln und Nerven die 
gespannten sich eher in ihren Wirkungen bemerklich machen, als 
die schlaffen. Indessen scheint mir dieser Einwand längst widerlegt 
zu sein durch die Beobachtung der isolirten oder in gleichem mitt¬ 
leren Spannungsgrade befindlichen Muskeln, welche ebenfalls ergeben 
hat, dass die erregbarere Gruppe sich schon in Folge schwächerer, 
die weniger erregbare sich erst bei stärkeren Reizen zusammenzieht. 
Ref. (BresL ärztl. Zeitschr. 1883, Nr. 18) untersuchte nun die Ge¬ 
schwindigkeit, mit welcher unter gleichen Bedingungen sich die eine, 
beziehungsweise die andere Gruppe zusammenzieht und fand, dass 
die erregbareren Gebilde einen schnelleren Zuckungsverlauf haben, 
als die weniger erregbaren, eine Thatsache, die ebenfalls für die ver¬ 
schiedene Natur der beiden Muskelarten spricht. Auch der curari- 
sirte Muskel zeigt dasselbe Verhältniss. Die Ursache der ver¬ 
schiedenen Erregbarkeit liegt also in der Muskelfaser selbst, ob bloss 
in ihr, ist damit natürlich noch nicht entschieden. Die leichter er¬ 
regbaren Muskeln zeigen dann weiter, dass sie einmal eher ermüden, 
andererseits überhaupt durch die verschiedensten Schädlichkeiten 
(Gifte, Blutarmuth etc.) schwerer leiden, als die ersteren. Ein ähn¬ 
licher Gegensatz wie zwischen Beugern und Streckern besteht au ela 
zwischen den Schliessern und Oetfnern der Stimmritze, worauf früher - 
hin Rosenbach (Bresl. Zeitschr. 1880, Nr. 2 u. 3), neuerdings 
namentlich Semon (Berlin, klin. Wochenschr. 1883, Nr. 46 u. ff.) 
hingewiesen. Betreffs letzteren Punktes glaubt übrigens Ref., dass 
bei den verschiedenen Geschöpfen vielleicht nicht dieselben Verhält- 
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nisse herrschen, wie beim Menschen. Bei diesem sind nach der 
Meinung genannter Forscher die Erweiterer, bei anderen Geschöpfen 
aber die Verengerer die leichter zu erregende und leichter zu schä¬ 
digende Gruppe. Praktisch haben alle diese Verhältnisse eine grosse 
Bedeutung; ich erinnere nur an die Reihenfolge, in welcher gewisse 
Muskeln z. B. bei der Bleivergiftung oder in Folge anderer Schäd¬ 
lichkeiten erlahmen. Ein derartig leicht erlahmender Muskel ist nach 
Lücke beim Menschen auch der Quadriceps femoris. 

Interessante Aufschlüsse über innere Vorgänge im Muskel bei 
seiner Thätigkeit ergab das Telephon. Wedenskii stellte unter 
Kroneckers Leitung und vor ihm bereits Bernstein und Schön¬ 
lein (Sitzungsber. der Naturforschergesellsch. zu Halle, 1880) dahin 
gehende Versuche an. W. findet (Arch. f. Anat. u. Phys., physiol. 
Abthl. 1883, S. 313), dass bei Tetanisirung des Muskels vom Nerven 
aus die hierdurch in dem Muskel erzeugten elektrischen Schwankungen 
zu einem Tone in dem Telephon Veranlassung geben können, der, 
sobald die tetanisirenden Reize sich night zu schnell aufeinander 
folgen, in seiner Höhe von der Frequenz der sich folgenden Reize 
abhängig ist. Bei allzu schneller Reizfolge aber (250 in der Secunde) 
hört man nur einen kurzen schnell verklingenden Ton, dem einer 
gezupften Seite ähnlich. Bei noch schnellerer Reizfolge (über 2500) 
hört man nur ein hauchendes Geräusch. Auch der Muskel geräth 
bekanntlich unter diesen Umständen nicht immer in anhaltenden 
Tetanus, sondern zieht sich dem entsprechend nur ganz kurze Zeit 
zusammen, macht nur eine sogenannte Anfangszuckung, wie sie von 
Bernstein genannt wurde, die aber nach Kronecker ein kurz 
dauernder Tetanus ist. 

Neuerdings hat nun Weden skii (Centralbl. f. d. med. Wissensch. 
1883, Nr. 26) die in der That erstaunliche Angabe gemacht, dass 
man ganz analoge Erscheinungen auch an dem Nerven hören könne, 
mag man ihn nun durch Inductionsströme tetanisiren oder mit con- 
stanten Strömen reizen. 

Bernstein misst vermittelst eines sinnreichen Apparates (Arch. 
f. Anat. u. Phys., physiol. Abth. 1883, Suppl.-Bd., S. 88) die verschie¬ 
denen Spannungen eines Muskels, je nachdem er durch viele oder 
wenige Reize in der Zeiteinheit erregt wird und findet, dass bei 
einer Vermehrung bis etwa zu 100 Reizen in der Secunde noch eine 
Vermehrung der ausgelösten Muskelkräfte stattfindet. Da man nun 
annimmt, dass bei dem normalen, vom Willen eingeleiteten Tetanus 
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etwa 20 Reize pro Secunde in den Muskel gelangen, so zeigt sich, 
dass auch über diese normale Zahl hinaus noch eine Steigerung der 
Leistungsfähigkeit durch Vermehrung der Reize zu erzielen ist. Wahr¬ 
scheinlich ist aber eine derartige Erhöhung der Leistung mit nach¬ 
folgender zu bedeutender Erschöpfung verbunden und demzufolge, 
weil im höchsten Maasse unpraktisch, auch im normalen Organismus 
nicht vorhanden. 

Der gereizte Muskel reagirt bekanntlich sauer und wie Heiden¬ 
hain gezeigt hat, um so saurer, je stärker er bei der Arbeit ge¬ 
spannt oder je grösser die Arbeit selbst war. Die gebildete Säure 
sah man bis jetzt immer als Eleischmilchsäure an, obwohl man 
chemisch eine unzweifelhafte Vermehrung derselben (s. Bericht von 
1882, S. 44) nicht nachzuweisen im Stande war. Weyl und Zeltler 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 6, S. 557) zeigen nun, dass tetani- 
sirte Kaninchenmuskeln, die man in passender Weise auf ihren 
Phosphorsäuregehalt untersucht, mehr Phosphorsäure enthalten, als 
die entsprechenden ruhenden und gelangen zu der Annahme, dass 
die Vermehrung der Phosphorsäure im Tetanus auf der Spaltung 
von Nuclein, also jenem ungemein complicirten in den Zellkernen 
sich findenden, phosphorhaltigen Körper entstehe. 

Weitere chemische Verschiedenheiten physiologisch verschiedener 
Muskeln wies Danilewsky (ebenda Bd. 7, S. 124) nach. Wenn 
er den charakteristischen Muskeleiweissstoff, das Myosin, aus den 
Muskeln durch etwa lOprozentige Salmiaklösung auszieht und mit 
dem vom Salmiak nicht gelösten Rückstand vergleicht, so zeigt sich 
das interessante Resultat, dass die Muskeln verhältnissmässig um 
so weniger Myosin enthalten, je schneller sie sich zusammenziehen 
und wieder erschlaffen. In den Brustmuskeln der Taube ist das 
Verhältnis des Myosim zu der übrigen Substanz etwa wie 1:5, in 
den Schenkelmuskeln dagegen wie 1:1,2. Dementsprechend wurden 
nun auch die langsam sich zusammenziehenden rothen und die 
schnell sich zusammenziehenden blassen Muskeln chemisch unter¬ 
sucht und bei letzteren ebenfalls verhältnissmässig weniger Myosin 
gefunden, als bei den ersteren. 

Erwähnt sei noch, dass auch kürzlich Ref. (Bresl. Zeitschr. 1883, 
Nr. 24) chemische Unterschiede zwischen diesen beiden Muskelarten 
aufgefunden hat. Die rothen, nebenbei bemerkt auch viel resistenteren 
und weniger leicht ermüdbaren, enthalten viel mehr Glycogen, als 
die weissen. Ref. findet ausserdem in fast jedem Muskel beiderlei 
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Fasern nebeneinander, so dass die einzelnen Muskelindividuen und 
Muskelgruppen Gemische dieser beiden verschiedenartigen Fasern 
sind und je nach der Anzahl der beiden Faserarten bald mehr den 
Charakter der rothen, bald mehr den der weissen an sich tragen. 


Aus der Physiologie der Centralorgane heben wir zunächst 
zwei Arbeiten hervor, welche über die Erregbarkeit des Bücken¬ 
markes handeln. In mehreren umfangreichen Abhandlungen (Arch. 
f. d. ges. Phys. Bd. 28, 29 u. 30) bespricht Schiff die genannte 
Angelegenheit und vertritt im Allgemeinen seinen schon vor vielen 
Jahren eingenommenen Standpunkt von der, um es kurz zu sagen, 
Unerregbarkeit des Rückenmarkes. Die centralen Bahnen des Rücken¬ 
markes seien im Gegensatz zu den peripheren Nervenbahnen nur 
durch die natürlichen organischen Reize erregbar. Kein künstlicher 
Reiz, weder ein elektrischer, mechanischer oder chemischer sei im 
Stande, gewisse derartige centrale Bahnen zu erregen, während eben 
diese Reize die peripheren Nerven, wie bekannt, mit Leichtigkeit 
in Erregung versetzen. 

Was zunächst die Hinterstränge anlangt, so ist ihre Reizung, 
abgesehen von den Abschnitten, in denen hintere sensible Wurzeln 
eintreten, nicht fähig, Schmerzempfindungen zu erzeugen, wie man 
dies bei Reizung peripherer, sensibler Nervenstämme beobachten 
kann. Vielmehr werden durch ihre Reizung nur schwache, nicht 
bis zum Grade der Schmerzhaftigkeit zu steigernde Empfindungen 
ausgelöst. Zudem sind die Hinterstränge frei von motorischen Fasern. 
Die Vorderseitenstränge sind nicht motorisch, das heisst ihre 
Erregung löst keine Bewegungen aus. Treten in Folge von irgend 
welchen Reizen doch Bewegungen auf, so sind dieselben entweder 
bedingt durch gleichzeitige Erregungen der Hinterstränge, sind also 
Reflexbewegungen, oder es sind wiederum die motorischen Wurzel- 
fasero direct vom Reiz getroffen worden. Namentlich ist bei elek¬ 
trischer Reizung die Ausbreitung der elektrischen Ströme, es sind 
die sogenannten Stromschleifen zu befürchten. Aehnlich verhalten sich 
die Pyramidenseitenstränge; auch sie sind bewegungsleitend, aber 
nicht motorisch. Die Empfindung anlangend, so ist bekannt, dass 
ein seiner Hinterstränge beraubtes Rückenmarkssegment nicht nur 
Schmerz- und Druckempfindung sehr gut zum Gehirn leitet, sondern 
kurz nach der Verletzung der Hinterstränge in den hinter der Ver¬ 
letzung gelegenen Körpertheilen eine Art Ueberempfindlichkeit ent- 
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stehen lässt. Während die Tastempfindung stets fehlt, wird leichter 
Druck als starker Schmerz empfunden und bei Kaninchen durch 
Schreien als solcher angezeigt. Beizt man dagegen diese Rücken- 
markstheile, die so gut Empfindung leiten, so sieht man keine 
Zeichen von schmerzhafter oder tactiler Empfindung auftreten, diese 
Theile sind gefühllos, aber zum grössten Theile ästhesodisch. Prüft 
man weiterhin, welche Theile des Rückenmarkes bei ihrer elektrischen 
Reizung den Blutdruck beeinflussen, so zeigt sich, dass es die hin¬ 
teren Wurzeln und die Hinterstränge sind. Diese reflectorische 
Blutdrucksteigerung tritt auch ein, wenn die Medulla oblongata ent¬ 
fernt ist. Reizt man aber die oben beschriebene ästhesodische Sub¬ 
stanz (also Rückenmark, weniger Hinterstränge), so erhält man, so¬ 
bald die Medulla oblongata abgetrennt ist, keine Blutdrucksteigerung 
mehr. Diese Blutdrucksteigerung ist also keineswegs ein „Millimeter- 
maass des Schmerzest 

Prüft man das Rückenmark als Ganzes, so sind alle Folge¬ 
erscheinungen, die bei seiner Reizung auftreten, bedingt durch gleich¬ 
zeitige Reizung vorderer Wurzeln oder sie sind Reflexe von den 
Hintersträngen oder gleichzeitig von den Hintersträngen und hintern 
Wurzeln. Centrale Apparate, sogenannte Centra, hat man bisher 
durch kein künstliches Mittel zur Erregung bringen können. Auch 
die sogenannten motorischen Centra der Grosshimrinde sind nach 
Sch. keineswegs als Centra zu betrachten; vielmehr verficht er die 
schon früher von ihm vorgetragene Ansicht, dass die bei ihrer Rei¬ 
zung eintretenden Bewegungen Reflexbewegungen sind. Exstirpirt 
man sie hingegen, so leidet die Sensibilität, vornehmlich das Tast- 
gefühl der entsprechenden peripherischen Theile, z. B. der Vorder¬ 
pfote, wenn das zugehörige motorische Centrum exstirpirt worden 
ist und es treten die bekannten von Goltz, Munk u. A. geschil¬ 
derten Erscheinungen auf. 

Aus den mannigfachen zum Theil höchst interessanten Angaben 
heben wir noch folgende Thatsachen hervor. Bekannt ist, dass nach 
Zerstörung der Hitzig’schen Rindencentra die Türe k’schen Stränge 
(das sind die Pyramidenseitenstrangbahnen) tief hinab in das Rücken¬ 
mark entarten. S. zeigt, dass nach Durchtrennung dieser Stränge 
die Reizung der Rindencentra für die jenseits des Schnittes gelegenen 
Theile erfolglos ist. Dieselbe Erfolglosigkeit wird aber auch be¬ 
obachtet längere Zeit nach der Durchschneidung der Hinterstränge. 
Für S. stellen demnach die Hinterstränge und die T ürck’schen 
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Stränge Theile eines grossen Reflexbogens dar, dessen centripetaler 
Theil (die Hinterstränge) nach der Hirnrinde anfsteigen, in die Nähe 
der Rindencentra gelangen, hier aber nicht enden, sondern in die 
Tiefe (unbekannt wohin) steigen, daselbst in einem. Centrum enden, 
von welchem auch die centrifugalen Pyramidenfasern (die Türck’schen 
Bündel) ausgehen. Dieser Bogen wird in seinem centripetalen Theile 
unterbrochen sowohl durch Zerschneidung der Hinterstränge, wie 
durch Exstirpation der Rindencentra, öder vielmehr weisser unter 
denselben gelegener Substanz; beiderlei Eingriffe erzeugen nach S. 
gleichartige Symptome; es wird nämlich die Sensibilität, vornehmlich 
das Tastgefühl, geschädigt oder aufgehoben. (Ataxie) Alleinige Zer¬ 
schneidung der Hinterstränge — falls sie nicht frisch ist — lässt 
demzufolge die Reizung der Rindencentra erfolglos werden, denn der 
centripetale Weg der Reflexbahn ist seit lange getrennt und demzu¬ 
folge auch an höheren Stellen seines Verlaufes unerregbar geworden. 

Bemerkenswerth scheint noch, dass die Durchtrennung der Py¬ 
ramidenseitenstränge gewisse Störungen in den Bewegungen erzeugt, 
die jedoch nicht so hochgradig sind, dass man diese Stränge als eine 
der wichtigsten Bahnen für die willkürliche Bewegung betrachten darf. 

Ueber die Erregbarkeit des Rückenmarkes arbeitete auch 
Biedermann (Wien. Akademieber. Bd. 87, 3. Abth. 1883), der 
freilich zu anderen Ansichten gelangte wie Schiff. Die Haupt¬ 
frage, welche er beantwortete, lautet: Ist die kinesodische Substanz 
durch künstliche Mittel erregbar? Denn dass die ästhesodische Sub¬ 
stanz, die Hinterstränge, durch künstliche Reize erregbar sei, hatte 
ja auch Schiff anerkannt. B. bejaht nun im Gegensatz zu Schiff 
mit aller Entschiedenheit die oben aufgeworfene Präge. Reizt man 
nämlich das quer durchschnittene Rückenmark eines Frosches, von 
dem man auch die Hinterstränge auf eine lange Strecke abgetrennt 
hat, mit Inductionsströmen, so sieht man, dass entsprechend den 
Beobachtungen von Hering und vom Ref. (s. vor. Ber.) in der Nähe 
des künstlichen Querschnittes schon die allerschwächsten abterminalen 
Ströme titanische Unruhe der hinteren Extremitäten erzeugen, wäh¬ 
rend viel stärkere Ströme selbst in der Nähe der betreffenden Wur¬ 
zeln wirkungslos blieben. Diese, wie mir scheint völlig einwand¬ 
freien Versuche beweisen die directe, künstliche Erregbarkeit der 
kinesodischen Substanz. Nur darf man freilich nicht erwarten, dass in¬ 
folge der Rückenmarksreizung ähnliche tetanische Streckkrämpfe ent¬ 
stehen, wie wenn man die peripheren Nervenstämme unmittelbar reizt; 
denn zwischen den Vordersträngen des Rückenmarkes und den peri- 
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pheren Nerven liegen die Ganglienzellen der Vorderhörner, die von 
dem Beize durchsetzt werden müssen. Hat doch Birge (s. vor. Ber.) 
unter Gaules Leitung nachgewiesen, dass jede motorische Wurzel¬ 
faser mit einer . Ganglienzelle eines Vorderhomes in anatomischer 
Verbindung steht. 

Hieran anschliessend erläutert B. in interessanter Weise die 
Summationswirkungen schwacher, häufig aufeinander folgender Beize. 
Ein einziger Inductionsschlag, der die Vorderstränge des Bücken¬ 
markes trifft, erzeugt noch keine Zuckung, mehrere schwache, auf¬ 
einander folgende dagegen einen an Stärke zunehmenden Tetanus. 
Auch durch Beizung sensibler peripherer Nerven, z. B. des einen 
Ischiadicus wird die Erregbarkeit der motorischen Ganglienzellen 
erhöht, so dass ein sonst unwirksamer Beiz, am Bückenmark ange¬ 
bracht, Zuckungen deB andern Beines auslöst. 

Aehnliche Untersuchungen stellten Krön eck er und Nicolaides 
(Arch. f. Anat. u. Phys., physiol. Abth. 1883, S. 27) über die Sum¬ 
mation elektrischer Beize bei Erregung der Gefässnervencentra 
an und fanden, dass einzelne Inductionsschläge keine Wirkung auf 
die Gefässmuskeln ausüben. Der Blutdruck ändert sich nicht. Wohl 
aber steigt der Blutdruck, wenn man die Beize, deren jeder für sich 
viel schwächer sein kann, ausreichend oft, mindestens 2—Smal in 
einer Secunde, am besten aber etwa 20mal in einer Secunde sich 
folgen lässt. 

H. Krause (Berlin. Akademieber. Bd. 42, 1883) hat unter 
H. Munk’s Leitung die Frojection der Hals- und Kehlkopfmuskeln 
in der Grosshirnrinde untersucht und gefunden, dass wenn man den 
Gyrus praefrontalis zwischen Sulcus cruciatus und Stimlappen blos- 
legt und den Gyrus an seiner steil nach unten abfallenden Fläche 
elektrisch reizt, die Hals-, Bachen- und Kehlkopfmuskeln sich con- 
trahiren. Entfernt man die genannten Stellen der Grosshirnrinde, 
so können die Hunde gar nicht mehr bellen oder wenigstens nicht 
in normaler Weise bellen. Sie haben offenbar die Bewegungsvor- 
stellungen für die zur Phonation erforderlichen Einstellungen der 
Stimmbänder verloren und leiden, wenn wir uns der Wernicke’schen 
Terminologie bedienen und die Verhältnisse von dem Menschen auf 
sie übertragen, an motorischer Aphasie. In Folge der Exstir¬ 
pation war übrigens das Corpus mammilare derselben Seite atrophirt, 
so dass man dasselbe grossentheils als Durchgangsstation für die 
von der geschädigten Bindenpartie herkommenden Fasern an sehen muss. 
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Aas der Physiologie der Centralorgane heben wir schliesslich 
noch eine Arbeit hervor, deren Resultate, wenn auch vielleicht noch 
der Bestätigung bedürftig, jedenfalls höchst interessant und beachtens- 
werth sind. Sie handelt von der Ph 3 T siologie des ,Körp erg leidi¬ 
ge wicht es. Unser Körpergleichgewicht wird bekanntlich auch un¬ 
willkürlich, stets dadurch hergestellt, dass von bestimmten peripheren 
Apparaten aus, für jede Lage- und Stellungsänderung unseres Kör¬ 
pers bestimmte Erregungen in centrale Organe gelangen, welche so¬ 
fort die entsprechenden, das Körpergleichgewicht herstellenden Be¬ 
wegungen einleiten und gewissennassen nach dem Grundsatz prin- 
cipiis obsta etwa im Entstehen begriffene Gleichgewichtsstörungen 
sofort beseitigen. Jene peripheren Apparate sind unter den Sinnes¬ 
organen der Gefühlssinn (Tast-, Druck- und Muskelgefühl), und der 
Gesichtssinn. Durch beide werden wir oder sind wir einmal über 
die Lage und Stellung unserer Gliedmaassen unterrichtet worden 
und ihrer bedürfen wir daher zur Erhaltung des Gleichgewichtes. 
Leute mit verbundenen Augen und mit künstlich anästhetisch ge¬ 
machten Fusssohlen schwanken viel stärker, als solche, bei denen 
dies nicht geschehen (Vierordt). Zu den peripheren Apparaten zur 
Erhaltung des Gleichgewichts gehören aber ferner die halbcirkel- 
förmigen Canäle, die fortwährend bei jeder Körper- und Kopfhaltung, 
namentlich bei Bewegung in ganz bestimmter und nur in einer 
Weise erregt werden und ihre Erregungen den Centralorganen über¬ 
mitteln. Der centrale regulatorische Apparat ist nun bekanntlich 
das Kleinhirn und wie Bechterew (Arch. f. d. ges. Phys. Bd. 29, 
S. 257) gefunden hat, stehen auch die Oliven in naher Beziehung 
zum Körpergleichgewicht. Indem sich dieselben einerseits mit den 
wahrscheinlich die Tastempfindung leitenden G o 1 l’schen Strängen, 
andererseits mit dem Kleinhirn (und zwar gekreuzt) in Verbindung 
setzen, ist es leicht begreiflich, dass ihre namentlich einseitige Zer¬ 
störung von Zwangsbewegungen oder Zwangsstellungen begleitet 
wird. Mit dem Kleinhirn sind hiernach nach B. in Verbindung 
folgende „peripheren“ Apparate: 1) die halbcirkelförmigen Canäle, 
die zugleich mit dem Gehörapparat eng verknüpft sind. 2) Die 
Oliven, welche die „centripetalen Tastimpulse“ in sich aufnehmen. 
Ferner ist es 3) die graue Substanz des dritten Ventrikels, welche 
B. ebenfalls als ein derartiges „peripheres“ regulatorisches Organ an¬ 
sieht, das mit der Function des Sehorgans und der Bewegung der 
Augäpfel in Verbindung steht. 
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Ueber die Bedeutung der halbcirkelförmigen Bogengänge 
handelt nun eine zweite Arbeit von B. (Arcb. f. d. ges. Pbys. Bd. 30, 
S. 312), aus der wir Folgendes mittheilen. Vornehmlich untersuchte 
B. die Wirkung-der Akusticusdurchschneidung an Hunden. Ein¬ 
seitige Durchschneidung des genannten Nerven ruft Zwangsbewe¬ 
gungen in der Form von Rollungen um die Längsaxe des Körpers 
nach der Seite der Durchschneidung hervor. Nach einiger Zeit 
lassen diese Zwangsbewegungen nach und treten nur noch in grösseren 
Pausen auf. Während der letzteren nehmen die Thiere eine Zwangs¬ 
lage auf der der Läsion entsprechenden Seite an. Später hören 
auch die Rollbewegungen auf und machen schliesslich anderen 
Störungen des Körpergleichgewichtes, namentlich einer Neigung der 
Thiere, nach der operirten Seite umzufallen Platz. Entfernung 
des Grosshirns, beziehungsweise tiefe Narcotisation, wodurch die 
Schwindelgefühle beseitigt werden, schwächen jene Anfälle ungemein 
ab, so dass sie dann nur durch äussere Reize hervorgerufen werden, 
heben sie aber keineswegs ganz auf. Beiderseitige Durchschnei¬ 
dung des Acusticus (beziehungsweise Zerstörung aller halbcirkel¬ 
förmigen Canäle) erzeugt hochgradige Störungen des Körpergleich¬ 
gewichtes. Die Thiere sind unfähig zu gehen und zu stehen. Zwangs¬ 
bewegungen treten dagegen nicht auf. B. erklärt unserer Meinung nach 
vollkommen richtig, abweichend von früheren anderen Ansichten, die in 
den Operationen entweder Ausfalls- oder Reizungserscheinungen sahen, 
die Operationsresultate für alleinige Ausfallserscheinungen, wenn 
beide Akustici zerstört sind; bei einseitiger Durchschneidung jedoch 
tritt zu dem Functionsausfall der operirten Canäle noch hinzu die 
ununterbrochene normale Erregung der unversehrten Canäle. Die 
dadurch entstehende Disharmonie erzeugt reflectorisch jene Zwangs¬ 
bewegungen oder Stellungen, die bei intactem Grosshirn mit heftigen 
Sohwindelgefühlen verknüpft sind. 

Ein drittes „peripheres“ Organ, welches dem Körpergleichgewicht 
dient, ist nun nach B. (Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 31, S. 479) der 
innere graue Belag des dritten Ventrikels. Diese durchaus neue 
Auffassung verdient die grösste Beachtung. Wir halten uns vor¬ 
nehmlich an die Versuche an Hunden, obwohl B. auch an Fröschen 
und Vögeln entsprechende Thatsachen beobachtet hat und theilen 
aus der Fülle derselben Folgendes mit. Eine einseitige Zerstörung 
einer bestimmten Stelle des Höhlengraus ruft stets bestimmte Zwangs¬ 
bewegungen oder Lagen des gesammten Körpers, die mit bestimmten 
Bewegungen der Augen verknüpft sind, hervor. Elektrische Rei¬ 
zung der gleichen Stellen ruft ähnliche Bewegungsstörungen her- 
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vor, deren Sinn nur entgegengesetzt ist. Zerstörung des vorderen 
Abschnittes der Ventrikel wand erzeugt z. B. unmittelbar nach der 
Operation eine Blickrichtung in die Ferne, verbunden mit unaufhalt¬ 
samem Laufen nach vorwärts. Asymmetrische Verletzungen auf 
einer Seite erzeugen Drehbewegungen; symmetrische, beiderseitige 
Verletzungen hingegen völlige Unfähigkeit zu gehen oder zu stehen, 
ohne da9S man etwa Erscheinungen von Lähmung der Extremitäten 
beobachten könnte. Die von früheren Forschem nach Gehirnver¬ 
letzungen beschriebenen Erscheinungen werden von B. durch Ver¬ 
letzungen bestimmter Stellen des dritten Ventrikels erklärt und 
zugleich die Beobachtung hinzugefügt, dass nach Aufhebung der Gross- 
hirnthätigkeit die Bewegungsstörungen nicht spontan, sondern nur 
infolge äusserer Reize auftreten, weil eben die Schwindelgefühle 
fehlen. 

Die Erklärung jener Functionen des dritten Ventrikels findet B. 
in Folgendem. „Es ist bekannt, dass der untere oder tiefere, von der 
centralen grauen Substanz ausgekleidete Abschnitt des dritten Ven¬ 
trikels eine Art einer beinahe geschlossenen, sackförmigen Vertiefung 
bildet, die von oben durch die graue Commissur bedeckt wird. In¬ 
folge dessen kann die die Trichterregion des Ventrikels erfüllende 
Flüssigkeit an der allgemeinen Orts Veränderung der cerebrospinalen 
Flüssigkeit beinahe keinen Antheil nehmen. Dagegen muss jede 
Ortsveränderung des Körpers im Raum, wie auch eine rasche Ab¬ 
weichung des Körpers von seiner verticalen Axe nothwendig von 
einer bestimmten Veränderung des Flüssigkeitsdruckes auf die Wan¬ 
dungen der Höhle begleitet werden, ebenso wie in einem Gefäss mit 
Wasser der Druck der Flüssigkeit auf die Wände des Gefässes sich 
verändert, wenn es schnell nach dieser oder jener Richtung geneigt 
wird.“ 

Schliesslich glaubt B. noch die Thätigkeit des dritten Ventrikels 
in nahe Beziehungen mit dem Sehact, namentlich mit den Bewegungen 
der Augen setzen zu müssen. Rasche Bewegungen der Augen, 
namentlich wenn sie geschlossen sind, stören das Gleichgewicht des 
Körpers und leicht fallen wir unwillkürlich nach rechts, wenn wir 
die Augen nach links drehen, ganz abgesehen von krankhaften Zu¬ 
ständen (Augenmuskellähmungen, Tabes etc.). Das Wichtigste bei 
der Erhaltung des Körpergleichgewichtes ist für B. nun nicht sowohl 
die Controle der Bewegungen, als vielmehr die Fixation der Augen- 
axen. Jede Bewegung der Augenaxen übt einen Zug auf einen 
oder beide Sehnerven aus und da die Kreuzungsstelle derselben mit 
der vorderen Wand des dritten Ventrikels verwachsen ist, auch 
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mittelbar auf diese Gegend. s*o dass die Gerebrospinalflüssigkeit in 
bestimmter Weise in Bewegucg gesetzt wird. Schwierigkeiten bei 
der Fixation der Sehaxen. r. B. Blick von einer Höhe anmittelbar 
in eine grosse Tiefe erzeugt leicht Schwindelgefohl; ähnlich wirken 
willkürliche, schnell aufeinander folgende Bewegungen der Augen. 


Aus der Physiologie des Blutes und seiner Bewegung sei 
zunächst der Arbeiten von Bizzozero Central bL f. d. med. Wissensch. 
1882, Nr. 2) gedacht, der einen neuen Bestandteil des Blutes, die 
sogenannten Blutplättchen neben den rothen und weissen Blutkörper¬ 
ehen annimm t. Diese Blutplättchen, deren Existenz übrigens im 
normalen circulirenden Blute auch von anderen Forschern anerkannt 
wird und nicht die zerfallenden weissen Blutkörperchen, die im Gegen- 
theil sehr resistent sind (Laker, Wien. Sitz.-Ber. Bd. 86, Abthl. 3, 
1882), leiten die Gerinnung des Blutes ein, eine Ansicht, gegen welche 
allerdings von gewichtiger Seite Einwände erhoben worden sind. 

Das Hämoglobin des Blutes wandelt sich bekanntlich unter 
Einwirkung verschiedener Reagentien in braunes Methämoglobin um, 
welches unter Umständen auch durch die Nieren ausgeschieden wird. 
Hüfner und Otto (Zeitschr. f. physioL Chemie, Bd. 7, S. 65) er¬ 
weitern nun unsere Kenntnisse über diesen Stoff, indem es ihnen 
gelang, ihn ans Schweinehämoglobin in krystallisirtem Zustande zu 
erhalten, wodurch er als ein chemisches Individuum charakterisirt 
wird. 

Ueber die Thätigkeit des Herzens, insonderheit über seine 
aspiratorische Kraft, welche Goltz und Gaule, Moens und Andere 
(siehe die früheren Berichte) bearbeitet, stellte de Jager (Arch. f. 
d. ges. Physiol. Bd. 80, S. 491) wichtige Untersuchungen an. Goltz 
und Ga nie fanden bekanntlich vermittelst ventilartiger Vorrich¬ 
tungen, dass der Ventrikel eine Saugkraft ausübe und verlegten 
diese aspiratorische Thätigkeit naturgemäss in die Diastole. Moens 
dagegen, der ebenfalls einen negativen Druck in den Ventrikeln con- 
statirte, nimmt an, es bestehe derselbe in den letzten Momenten der 
Systole, indem das ans den Ventrikeln geschleuderte Blut durch 
Trägheit sich weiter bewegt und auf diese Weise in dem noch zu¬ 
sammengezogenen Ventrikel einen negativen Drack schafft. De J. 
stellt sich nun folgerichtig folgende Alternative. Entsteht der nega¬ 
tive Druck während der Diastole, so muss er sich nach den Vor¬ 
höfen fortpflanzen, da die Atrioventricnlarklappen während dieser 
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Zeit offen sind, entsteht er dagegen während der letzten Augenblicke 
der Systole, so muss sich diese Saugung längs der Schlagadern fort- 
pflanzen. Von dieser letzteren Thatsache ist nun aber durchaus nichts 
zu constatiren, der Druck in der Aorta hält sich dauernd gleichmässig 
sehr hoch. Bb findet also, wie de J. sagt, eine active Diastole statt. 
Das Herz saugt activ während der Diastole das Blut aus den Vor¬ 
höfen in die Höfe; es ist mithin nicht bloss Druck-, sondern auch 
Sangpnmpe, nebenbei bemerkt, eine Anschauung, die sicherlich das 
Richtige trifft. 

Ewald und Kobert (Arch. f. d. ges. Fhysiol. Bd. 31, S. 181) 
machen die eigentümliche Beobachtung, dass Herzen von Warm- 
und Kaltblütern, die schon zu schlagen aufgehört haben, wieder 
anfangen zu schlagen, wenn man Luft in sie einbläst; es ist der auf 
die Innenwandung ausgeübte Druck die Ursache dieser Thätigkeit 
und auch unter normalen Bedingungen muss das Blut einen gewissen 
Druck ausüben, um das Herz zu seiner Thätigkeit anzuregen. 

Cohnheim und Roy (Virch. Arch. Bd. 92, S. 424) untersuchen 
vermittelst einer sinnreichen Methode die Circulationsverhältnisse in 
der Niere, die sich in einer Art Plethysmograph befindet. Die da¬ 
durch in ihrer Thätigkeit nicht gestörte Niere zeigt Volumen¬ 
schwankungen, welche dem Blutdruck im Allgemeinen parallel ver¬ 
laufen. Nur wenn dieser bedeutend gesteigert wird, verkleinert sich 
ihr Volumen durch Contraction ihrer Gefäsae. Diese Contraction 
tritt aber nicht mehr auf, wenn alle Gefassnerven der Niere durch¬ 
schnitten sind; dann gehen die Volumenschwankungen der Organe 
den Blutdruckschwankungen parallel. Ausserdem zeigen sich die 
beiden Nieren hinsichtlich ihrer Circulation ziemlich unabhängig von 
einander. 


Einer eingehenderen Untersuchung wurde die Innervation des 
Schluckmechanismus unterzogen. Steiner (Arch. f. Anat. u. 
PhysioL, physiol. Abthlg. 1888, S. 57) findet, dass mit jedem Schluck¬ 
act, wie man ihn z. B. durch Reizung des Nervus laryngeus superior 
erzeugen kann, auch Athembewegungen verknüpft sind. Meitzer 
(ebenda S. 209) hat diese Irradiationen von dem Schluckcentrum in 
der Medulla oblongata auf andere Centren ebenfalls verfolgt und 
gefunden, dass während des Schluckens, welches man mehrfach zu 
wiederholen hat, indem man kleine Mengen von Wasser schlingt, 
der Herzschlag beeinflusst, der Blutdruck erniedrigt und das Athem- 
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bödürfni'öfc horftbgesetzt wird. Aucli die Weherdhätigkeit, sowie 
krankhafte Erectionea und das Schluchzen (Siognltüs) soll es hatameo, 
beziehufigsweise ganz beseitigen, so dass man seine Verwendung 
geradezu nach ÄL als „physiologische 'Therapie'* bezeichnen kann. 


'■WV; 


lieber die Verdaulichkeit verschieden^ und verschieden «o- 
bereHetar Fleiscbarten- stellten Jessen {Zeitschr. f Biologie Bd, 1'?, 
8. 129} und Hussou (Coxnpt, rend. B. 96, S, 1603) ' Versuche an. 

• Ale am leichtesten verdaulich erwies sich nach j. rohes. Hanvinel- 
und IvKuiileisch, Jäugere Zeit war erforderlich für: die 'Verdauung 
von halb gar gekoohtom Rindfleisch und rohem Kalbfleisch, dann 
kam Schweinefleisch und ^ebhessiieh ganz gar gebratenes "Fleisch. 

Et. sieht dasjenige fleiaoh öls am lfeichtesten verdaulich an 
(d. h. es löste sich am schofrUsten in künstlichem Magensa ft, wäh¬ 
rend J, auch die Verdauung im Magen prüfte), welches einige Tage 
in weissom Wein gelegen, damt folgt frisches, robos Fleisch und hei 
welf#hi langsamer Fleisch auf Kochsalz in 

jjSfe 

hed räch tl i ehern Maasss. Y*; 



Intierofesauc ist fliß Angabe von v. Ott;,., #t unter Krcneckerj? 
Leitung findet, da%; 'irt d^hi Magen- "hnd Jlarrti.iüh.alt ‘sieh Serum- 



herz, ela kein nnderor Köt|K-r im 6uede ist, dae ^öldstverständiich 
ganz sorgfältige ausgespülte Herz zu ernähre» und es schlagend zu 
erhalten, was von dem Yerf, .gegenüber, früheren Angaben betont 
wird, . :y;.: ■'■' , ’V 4„? ■ 'Y- "ob- • \ ■ 


i. f, Anal. u, Pliysmh, phys'iol. Abtfalg,» 1#S3, S. >$$)' 
zeigte ia LadwigB Ihetitut, dass der Magen eigeti flieh ei» gkök 
überflüssiges Organ ist, indem Hunde, bei denen nian. die Magen- 
Verdauung aussciialtef und; die Nabrnngsmittki fthmittilbarifi dop. 

■ V Darm «n i ührt, dieselben ebenso gut verlaudÄ find , wfi-d 

wenn sie hi dem Magen verdaur. worden wären-.. ''die-^r.dfetio’iitle 

Thutigkoit des Darmes, das heisst .des Panktma, ist ./häufig noch 
eirtuV auergikchere, als die das MagaisA Allerdings gilt das nur für 
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Herzen (Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 30, S. 295) sucht die 
schon früher von ihm behauptete Thatsache, dass zur Umwand¬ 
lung der in dem Pankreas befindlichen Vorstufe des Trypsins, des 
von Heidenhain sogenaimten Zymogens, die Milz nothwendig sei, 
durch folgende Versuche zu stützen. Die Pankreasdrüse eines 
hungernden Hundes, mit fünfprocentiger Borsäure extrahirt, verdaut 
kein oder fast kein Eiweiss, fügt man aber zu dem Extracte den 
Auszug der Milz eines verdauenden, nicht eines hungernden Thieres, 
so tritt energische Verdauung ein, weil das im Pankreas gebildete 
Zymogen durch ein Ferment in Trypsin umgewandelt wird. Dieses 
Ferment aber soll in der bei der Verdauung angeschwollenen Milz 
gebildet werden. Indem wir das Thatsächliche dieser Angaben nicht 
in den mindesten Zweifel ziehen, glauben wir doch, dass im 
Leben derartige Verhältnisse nicht von Belang sind; denn auch ent* 
milzte Thiere zeigen keine Störung in der Thätigkeit ihrer Bauch¬ 
speicheldrüse. Dass aber andererseits oxydative Prozesse für die 
genannte Umwandlung von grosser Bedeutung sind und bei den er¬ 
wähnten Versuchen ihr Spiel trieben, geht aus einer zweiten Arbeit 
von H. hervor, in welcher er nachweist, dass das Zymogen von 
Thieren, die mit Kohlenoxyd vergiftet worden sind, sich viel lang¬ 
samer in Trypsin umwandelt. 

Die Veränderung, welche die Bauchspeicheldrüse wäh¬ 
rend ihrer Thätigkeit zeigte, hat unter Gaüle’s Leitung Ogata 
untersucht (Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abthlg., 1883, S. 405). 
Anknüpfend an die bekannten Arbeiten Heidenhain’s prüft 0. den 
Vorgang mit allen neueren Hilfsmitteln der modernen mikroskopischen 
Technik und kommt unter Anderem zu folgenden höcht interessanten 
Ergebnissen. Obwohl sich während der Secretion nur ausnahms¬ 
weise Zellen nach dem Vorgang der Karyokinese neubilden, worauf 
die bekannten Kerntheilungsfiguren hinweisen, so vollzieht sich doch 
eine „Zellemeuerung“, bei der es sich nicht darum handelt, aus 
einer Zelle zwei zu machen, sondern an Stelle einer alten und 
erschöpften Zelle eine junge zu setzen. Diese Zellerneuerung voll¬ 
zieht sich von einem besonderen Kernkörperchen der alten Zelle 
aus und „in demselben Maasse, als die alte Zelle zu Grunde geht, 
wächst in ihr aus dem Keim, der sich aus dem Kern befreit hat, 
die neue Generation heran und tritt so allmählich an ihre Stelle, dass 
man diese Veränderung kaum bemerkte Namentlich wurde die 
Zellerneuerung in hohem Maasse durch Pilocarpin angeregt, welches 
schon nach kurzer Zeit eine grosse Menge sogenannter „Nebenkeme“ 
Jahrbuch d. pract. Medicin. 1884. 5 
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(das sind eben jene oben erwähnten Kernkörperchen) entstehen lässt. 
Die Untersuchungen wurden nur an Kaltblütern angestellt. 

Unter Heidenhains Leitung prüfte Afanasieff (Arch. f. d. 
ges. Phys. Bd. 30, 8.385) die Veränderungen der Leber wäh¬ 
rend ihrer Thätigkeit. Schon Kays er hatte gefunden, dass die 
Leberzellen von hungernden Thieren (Händen) polygonale Gebilde 
sind, welche sich nur mit zarten Grenzlinien gegeneinander absetzen 
und einen wenig scharf begrenzten Kern in fein granulirtem Proto¬ 
plasma enthalten. Etwa 12 Stunden nach reichlicher Fütterung 
erscheinen dagegen die Zellen von dicken dunklen Ringen begrenzt, 
von denen aus ein Netz feiner Fasern ausgeht und das Innere der 
Zellen durchsetzt. Die Zellen sehen wie leer aus im Gegensatz zum 
ersten Fall; der Kern mit Kernkörperchen ist deutlich zu erkennen. 
Häufig liegen in jenem Netz schollenartige, mattglänzende Massen, 
die man durch Jod als Glycogen nachweisen kann. A. erweiterte 
nun diese Beobachtungen und bestrebte sich, zunächst die Bildung 
der Galle und diejenige des Glycogens in ihren mikroskopischen 
Erscheinungen zu unterscheiden und zu studiren. Es ergab sich, 
dass die Fütterung mit reinen Albuminaten (Fibrin) die Zellen mässig 
vergrössert, ihnen im Uebrigen die oben mitgetheilten Eigenschaften 
verleiht und den Albuminatreichthum in ihnen erhöht. Dergleichen 
Lebern sind daher derb. Anders die Glycogenleber, die man nach 
reichlicher Fütterung mit Kohlehydraten erhält. Die Zellen sind 
ausserordentlich vergrössert, haben die sonstigen Eigenschaften der 
thätigen Zellen, enthalten aber in grossen Mengen Glycogenkrümelchen. 
Die Gefässe der Leber sind zusammengedrückt, sie selber ist ausser¬ 
ordentlich mürbe und weich. Durchschneidet man die Gefassnerven 
der Leber und injicirt den Thieren entsprechende Mengen von Pilo¬ 
karpin, so wird die Gallensecretion gesteigert, die Gefässe erweitern 
sich bedeutend, es kommt zu Verengerungen der abführenden, cen¬ 
tralen Venen und ödematösen Anschwellungen. Schliesslich unter¬ 
sucht A. noch einen interessanten schon von Stadel mann in seinen 
Wirkungen auf die Gallensecretion studirten Körper, das Toluylen¬ 
diamin. Die Hunde werden durch diesen Stoff, der die Gallen¬ 
bildung in hohem Maasse befördert, gelbsüchtig. Die Leberzellen 
enthalten kleine Fetttröpfchen und mehr oder weniger gelbe bis 
braune Körnchen. A. fasst sie als Vorstufen der Gallenfarbstoffe 
auf, welche in der Leber abgelagert werden und von dem freien, 
im Blute gelösten Hämoglobin herstammen. Denn das Toluylen¬ 
diamin löst sehr energisch die rothen Blutkörperchen. Dieses freie 
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Hämoglobin erhöht aber die gallenbildende Thätigkeit der Leber¬ 
zellen, so dass es nahe liegt anzunehmen, dass auch unter normalen 
Verhältnissen ein in physiologischen Grenzen stattfindender Zerfall 
der rothen Blutkörperchen die Gallensecretion anregt. 

Erwähnenswert!» ist allerdings hierbei noch, dass nach den 
Untersuchungen von Stadelmann (Arch. f. exper. Pathol. etc. Bd. 15, 
S. 337) Einspritzung von gelöstem Hämoglobin ins Blut allerdings 
die Ausscheidung der Gallenfarbstoffe vermehrt, aber keineswegs 
Gelbsucht erzeugt. 

Ueber die Physiologie der Darmdrüsen arbeitete Fricke 
(Arch. f. Thierheilk. 1883, S. 148) und fand, dass die auf bekannte 
Weise hergestellten Auszüge der Darmdrüsen von Fleisch- und 
Pflanzenfressern eine irgendwie nennenswerthe Einwirkung weder 
auf Stärke noch auch auf Eiweiss haben, eine Thatsache, die nebenbei 
bemerkt, durchaus mit gelegentlichen Beobachtungen des Bef. über- 
einstimmt. 

Die Drüsen des Dickdarmes untersuchten vermittelst einer 
Dickdarmfistel Klug und Koreck (Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. 
Abth. 1883, 8. 463). Den Hunden wurde ein Anus praeternaturalis 
angelegt, der den Dickdarm in zwei Abschnitte zerlegte. Der untere 
Abschnitt des Dickdarms, dessen obere Eingangsöffnung also künst¬ 
lich hergestellt, dessen untere Ausgangsöffnung der normale Anus 
war, bildete das Untersuchungsobject. Das Secret des Dickdarmes, 
welches dickflüssig schleimig ist und selbst nach Pilokarpininjection 
nur in äusserst geringen Mengen abgesondert wird, hat keine ver¬ 
dauenden Eigenschaften. Der Dickdarm ist also wesentlich Besorp- 
tionsorgan, und kann auch, wie die Verf. finden, Fett in emul- 
eirtem Zustande resorbiren. 

Weitere interessante Mittheilungen über die Besorption ver¬ 
schiedener Salze im Magen machte Jaworski (Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 19, S. 497), indem er in den Magen einer Versuchsperson be¬ 
stimmt zusammengesetzte Lösungen verschiedener Salze, z. B. eine 
Mischung von einer Lösung von schwefelsaurer Magnesia und 
schwefelsaurem Natron einführte und nach einigen Stunden die pro¬ 
zentische Zusammensetzung der mit der Magensonde aus dem Magen 
geholten Flüssigkeit untersuchte. Da die Flüssigkeiten, wenn sie 
den Magen verlassen und in den Darm übertreten, diess in dem¬ 
selben Mischungsverhältniss thun, in welchem sie eingefuhrt sind. 
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so wird eine nachherige Aenderung in dem Mischnngsverh&Itn i ss der 
im Magen zurückbleibenden Flüssigkeitsmengen auf eine verschieden 
starke Resorption der verschiedenen Salze schliessen lassen. So ist 
z. B. in dem oben genannten Beispiel die aus dem Magen entnom¬ 
mene Flüssigkeit verhältnissmässig ärmer an schwefelsaurer Magne¬ 
sia, die also besser oder schneller resorbirt wird als das schwefel¬ 
saure Natron. Am geeignetsten zur Resorption erweisen sich die 
sauren Carbonate, am wenigsten resorbirt werden die Chloride, die 
Sulphate stehen in der Mitte. Säuren beschleunigen die Resorption, 
Kohlensäure insonderheit trägt zur schnelleren Entleerung des Magens 
bei, während die Alkalität des Mageninhaltes dieselbe verspätet 
Kochsalzlösungen sollen weder die Entleerung des Magens beein¬ 
flussen, noch die Secretion der Magensäure vergrössern, was freilich 
fmhr befremdlich klingt. Von allen Eisensalzen ist das saure Eisen¬ 
oxydulcarbonat wohl dasjenige, welches am leichtesten resorbirt wird. 
Eisenchlorid wird nur spurweise resorbirt 

Ueberdie Fettresorption im Darm macht Zawarykin (Arch. 
f. d. ges. Phys. Bd. 31, S. 231) Angaben, die von den gewöhn¬ 
lichen in hohem Maasse abweichen. Es sollen nämlich die weissen 
Blutkörperchen, welche sich in dem adenoiden Stroma der Zotte 
finden, durch die Epithelzellen oder auch zwischen denselben hin¬ 
durch auf die freie Oberfläche treten, sich mit Fettkügelchen be¬ 
laden, wieder nach dem adenoiden Gewebe zurückkehren und dann 
weiter in die Chylusgefasse gelangen. Dass die weissen Blutkörper¬ 
chen eine grosse Rolle bei der Fettresorption spielen, dürfte wohl 
sicher sein und von verschiedenen Forschern anerkannt werden, 
dass aber die Cylinderepithelzellen der Zotten hierbei durchaus passiv 
sind und nicht die Fettkügelchen allein durch sich hindurchtreiben 
können, ist jedenfalls eine neue Anschauung. 

Eine durchaus active Theilnahme an der Resorption der Fette 
sollen dagegen nach Wied ers heim (Festschrift der 56. Vers, deutscher 
Naturforscher u. Aerzte in Freiburg i. B.) auch die Epithelien selbst 
nehmen, indem er ihnen, wie schon früher Thanhofer eine amö¬ 
boide Bewegung zuschreibt, welche der Resorption dient. 

Massenhaftes Austreten weisser Blutkörperchen aus den Ton¬ 
sillen oder ähnlichen lymphoiden Apparaten konnte übrigens Stöhr 
(Biol. Centralbl. Bd. 2, Nr. 12) beobachten, so dass er hierin einen 
wichtigen physiologischen Prozess sieht, der zur Zerstörung einer 
grossen Menge von Lymphkörperchen führt, der aber vielleicht auch 
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mit den von Z. u. W. beobachteten Erscheinungen in naher Be¬ 
ziehung steht. 

Die Schnelligkeit, mit welcher die Aufsaugung in den ver¬ 
schiedenen Abschnitten des Darmes vor sich geht, ist eine verschiedene 
und zwar ist sie, wie Lannois und Lupine (Archives de physiol. 
norm, et pathol. 1888, S. 93) fanden, am grössten in den oberen, 
geringer in den unteren Abschnitten des Darmes. 


Die physiologische Thätigkeit derMusculi intercostales bei 
der Athmung, ein schon vielfach bearbeitetes Thema, wird von 
Lukjanow (Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 30, S. 89) so aufgefasst, 
dass dieselben und zwar die interni wie die externi wesentlich dazn 
da sind, um die Intercostalräume während der Athmung vor Ein- 
ond Ausbuchtungen zu sichern, eine unserer Meinung nach durchaus 
zutreffende Ansicht, die schon von Henle ausgesprochen wurde. 

Der zwischen Bernstein und Hermann bestehende Streit 
(siehe frühere Berichte) über die Entstehung des negativen 
Druckes in der Brusthöhle des Neugeborenen, welcher geathmet 
hat, während bei Neugeborenen, welche nicht geathmet haben, ein 
derartiger Druck nicht besteht, hat eine unerwartete Wendung ge¬ 
nommen. Hermann findet nämlich, dass Kinder, welche kurze Zeit 
nach der Geburt gestorben waren, aber kräftig geathmet hatten, 
jenen negativen Druck, über dessen Ursache der ganze Streit sich 
drehte, überhaupt gar nicht aufweisen. Bindet man, wie dies Don der s 
bei Leichen Erwachsener gethan, in die Luftröhre dieser Neugeborenen 
ein Manometer ein, so zeigt dasselbe keine Schwankung seiner Höhen, 
welche eine Ansaugung des Thorax oder der Lungen bewiese. Es 
füllen also beim Neugeborenen die Lungen den Thorax ganz aus und 
sinken nicht zusammen bei Eröffnung des Thorax. Der Irrthum von 
B. rührte höchst wahrscheinlich daher, dass er vermittelst eines Blase¬ 
balges den fötalen Brustkasten über die Maassen, jedenfalls viel mehr 
ausgedehnt hat, als eine normale Inspiration es thut (Archiv für die 
ges. Physiol. Bd. 30, 8. 276). , 

Die Frage, ob die Lunge luftdicht sei, beantwortet J.B. Ewald 
(Archiv für die ges. Physiol. Bd. 31, 8. 160) dahin, dass dieses eigent¬ 
lich nicht der Fall ist, indem Lungen von Hunden, in welche man 
längere Zeit (2—3 Stunden) hindurch Luft unter mässigem Drucke 
einbläst, diese Luft aus sich heraus in ihre Gefässe treten lassen, 
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von wo sie in den Pleuralraum und in das Herz gelangt. E. glaubt, 
dass dergleichen Luftaustritte hin und wieder bei starkem Pressen 
und Drängen Vorkommen und, wenn sie hochgradig sind, einen plötz¬ 
lichen Tod, wenn sie dagegen geringfügig sind, nur leichte Stiche 
nach sich ziehen. Dabei soll aber keine grob mechanische Verletzung 
weder der Pleura noch der Gefässwände stattfinden. 


Aus der Physiologie der Sinnesorgane theilen wir folgende 
Thatsachen von allgemeinem und physiologischem Interesse mit. 

Baginsky (Virch. Arch. Bd. 94 und Berliner Akademie-Ber. 
Bd. 28, 1883), hat unter H. Munks Leitung Versuche über die Be¬ 
deutung der verschiedenen Abschnitte der Schnecke an 
Hunden angestellt und constatirt in Uebereinstimmung mit anato¬ 
mischen und klinischen Befunden, dass die verschiedenen Theile der 
Schnecke beziehungsweise der Membrana basilaris functionell nicht 
gleichwerthig sind. Vielmehr findet er an den Versuchsthieren, die auf 
einer Seite taub gemacht worden und denen auf der anderen Seite 
bestimmte Abschnitte der Schnecke zerstört waren, dass die Spitze 
der Schnecke, woselbst die Membrana basilaris breiter ist, dem 
Hören tiefer Töne, die Basis der Schnecke dagegen dem Hören hoher 
Töne dient. 

Die galvanische Beizung des Acusticus untersucht von 
Neuem Kesselbach (Arch. f. d. ges.Physiol. Bd. 31, S. 9B u. S. 377) 
und macht hierüber folgende bemerkenswerthe Angaben. Indem er 
für mässige Ströme die Brenner’sche Normalformel an sich bestätigt, 
weist er auf die auffallende Thatsache hin, dass auch bei verschieden 
starker Beizung und bei verschiedener Lagerung der Elektroden 
immer nur ein Ton von derselben Höhe gehört werde. Man könne 
doch da unmöglich annehmen, dass stets dieselbe oder dieselben 
Fasern des Acusticus von den wirksamen Stromfäden getroffen 
würden. K. findet nun, dass der durch die elektrische Beizung er¬ 
zeugte Ton genau dem Besonanzton des Schallleitungsapparates in¬ 
sonderheit des Mittelohres entspricht. Verschluss des Gehörganges 
verändert nämlich nicht die Tonhöhe, sondern verstärkt nur die 
Intensität des Tones, Katarrh des Mittelohres dagegen ändert die 
Tonhöhe. K. gibt demnach für die vielfach besprochene Thatsache 
die unseres Erachtens vollkommen zutreffende Erklärung, dass bei 
Kathodenschliessung und bei Anodenöffnung die Erregbarkeit des 
Acusticus bedeutend gesteigert wird und der sonst nicht zu unserem 
Bewusstsein gelangende, objectiv immer vorhandene Besonanzton des 
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Mittelohres dann den überempfindlichen Nerven ausreichend stark 
erregt, am zur Wahrnehmung zu gelangen. 


Die Krümmungsverhältnisse der Hornhaut zu ermitteln, 
diente bisher das Ophthalmometer von Helmholtz. Placido 
(Centralbl. f. pract. Augenheilk. 1882) hat vor einiger Zeit einen 
ungemein sinnreichen und einfachen Apparat erfunden, der objectiv 
die verschiedenen Krümmungen der Hornhaut zu beobachten, ja auch 
zu messen gestattet. Eine einfache, in ihrer Mitte durchbohrte Papp¬ 
scheibe von etwa 20 cm Durchmesser hat auf der dem zu Untersuchen¬ 
den zugewendeten Fläche mehrere weisse und schwarze concentrische 
Hinge. Ihre Rückseite ist schwarz und trägt, senkrecht auf ihre 
Mitte aufgesetzt, ein 3 cm langes Böhrchen, durch das man sich das 
zu beobachtende Auge ansieht. Der Beobachter sieht alsdann das 
Spiegelbild der concentrischen Ringe in der Cornea und findet die¬ 
selben entsprechend den verschiedenen Krümmungen der Cornea mehr 
oder weniger verzogen. Dieses „Keratoskop“ ist in neuerer Zeit 
vielfach verändert und verbessert worden, so dass man im Stande ist, 
aus der Gestalt der Comeabjldchen ohne Weiteres die verschiedenen 
Krümmungshalbmesser der Cornea anzugeben, während dazu früher 
umständliche Beobachtungen und Rechnungen erforderlich waren. 

Ueber Anatomisch-physiologische Eigenschaften der 
Retina und des Nervus opticus, sowie über die damit zusammen¬ 
hängende Genauigkeit des Sehens sind von verschiedenen Seiten Unter¬ 
suchungen angestellt worden, die sich gut ergänzen. Eine schon von 
Krause u. A. in Angriff genommene Frage, wie sich die Zahl der 
Nervenfasern des Opticus zu der Zahl der wahrnehmenden Elemente 
im Auge, den Zapfen, verhalte, suchte Salzer (Wiener Akad.-Ber. 
Bd. 81, Abth. 8, 1880) zu lösen. Seine Zählungen ergaben ihm das 
Resultat, dass die Zahl der Nervenfasern im Opticus des Menschen 
438,000, diejenige der Zapfen dagegen in der Retina 3,362,210, also 
etwa 7mal so viel betrug. Auf einem Hundertel Quadratmillimeter 
des gelben Fleckes stehen 132—138 Zapfen, nach der Peripherie 
wie bekannt natürlich viel weniger. Wenn nun auch das genannte 
Zahlenverhältniss (1:7) von anderer Seite als zu gross erachtet wird, 
so geht jedenfalls aus allen Zählungen übereinstimmend hervor, dass 
es viel mehr Zapfen als Nervenfasern gibt. Schreibt man nun 
jedem Zapfen eine Elementarempfindung und ein Localzeichen zu, 
so würde in Folge dieser ausserordentlich feinen Mosaik eine be- 
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stimmte, sehr grosse Sehschärfe erreicht werden können, die aber 
leider wieder vernichtet würde, wenn eine ganze Anzahl von Zapfen 
(etwa 7 Stück) sich in einer Nervenfaser vereinigten. Unsere Seh¬ 
schärfe im gelben Fleck entspricht nun aber, wie ältere Beobachtungen, 
sowie eine neuere Versuchsreihe von CI. du Bois-Reymond, dem 
Sohne von E. du Bois-Reymond (Inauguraldisseration, Berlin 1881), 
zeigt, der Zahl und Grosse der Zapfen. Gleich weit von einander 
abstehende leuchtende Punkte verschmelzen für das Auge des fixiren- 
den Beobachters zu einer gleichmässig grauen Fläche, wenn 140 Bilder 
auf 1 / t00 qmm des gelbeD Fleckes kommen, was sehr gut mit der 
oben mitgetheilten Zahl Salzers 138 überein stimmt. Als von einander 
getrennte Punkte können natürlich jene Zeichen erst gesehen werden, 
wenn jedes Bild eines solchen Punktes, welches auf einen Zapfen 
fallen möge, von lauter Zapfen umgehen ist, die von keinem der¬ 
artigen Bilde getroffen werden, das ist wenn die genannte Zahl auf 
etwa die Hälfte (70) herabsinkt. In der That fand d. B.-R., dass 
bei 72 Lichteindrücken auf i/ 100 qmm des gelben Fleckes die Licht¬ 
punkte gesondert wahrgenommen werden. Hieraus sind wir be¬ 
rechtigt zu schliessen, dass die Zapfen des gelben Fleckes und zwar 
ein jeder mit einer Nervenfaser in Verbindung steht. Von den Rand¬ 
zapfen der Retina werden wir daher um so eher annehmen müssen, 
dass immer mehrere zusammen und zwar mehr als 7 in eine Nerven¬ 
faser sich vereinigen. Wie hat man sich nun diese Vereinigung zu 
denken? Ueber diese Frage hat kürzlich E. v. Fleischl (Wiener 
Sitzungsberichte Bd. 87, Abthl. 3, 1883 und Biol. Centralbl. Bd. 3, 
Nr. 10 u. 11) sinnreiche Vermuthungen ausgesprochen, die er an 
eine von Helmholtz erwähnte und von S. Exner genauer verfolgte 
Erscheinung anknüpfte. Diese Erscheinung ist folgende. Mit wachsen¬ 
der Entfernung von der Macula lutea nimmt die Fähigkeit der Netz¬ 
haut, Bewegungen wahrzunehmen, lange nicht in dem Maasse ab, wie 
die eigentliche Sehschärfe. Wir vermögen z. B. absolut gar kein Urtheil 
Uber Form und Grösse eines Gegenstandes abzugeben, der sich auf 
der Peripherie unserer Netzhaut ahbildet, wohl aber können wir mit 
grösster Sicherheit sagen, dass er sich bewert. Für v. F. wird nun 
dies Alles verständlich, wenn man die Annahme macht, „dass in der 
Netzhautperipherie die von einer Nervenfaser versorgten Zapfen nicht 
auch anatomisch eine Gruppe bilden, sondern mit Zapfen vermischt 
stehen, welche von andern Nervenfasern versorgt werden“. Eine 
Gruppe von 7 zusammenstehenden Zapfen vereinigt sich also nicht 
zu einer Nervenfaser, sondern ein Theil dieser Zapfen aus dieser 
Gruppe steht mit einer, ein anderer Theil derselben mit einer 
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zweiten Nervenfaser in Verbindung. Dadurch wird natürlich die 
Sehschärfe noch mehr herabgesetzt; denn noch grössere Bezirke als 
vorher, die gereizt werden, können immer nur ein Localzeichen geben. 
Hingegen bedingt schon eine ganz geringe Bewegung des Netzhaut¬ 
bildes ein Ueberspringen des Reizes von einer Faser auf eine andere; 
die Bewegung wird uns deshalb sofort sichtbar. Es ist dies eine 
offenbar überaus zweckmässige Einrichtung; denn bei der leichten 
Beweglichkeit des Augapfels ist die geringe Sehschärfe in der Peri¬ 
pherie der Netzhaut kaum ein Schaden. Es ist uns aber im Kampf 
ums Dasein von ausserordentlichem Vortheil, von jeder Bewegung 
innerhalb eines sehr grossen Raum winkeis sofort unterrichtet zu 
werden. Wie das Bewegte dann aussieht, was es ist, erfahren wir 
sofort, wenn wir die Augen auf dasselbe richten, das heisst es in 
der Macula lutea abbilden. Durch diese Theilung der Arbeit wird 
uns nach jeder Richtung die Orientirung ausserordentlich erleichtert. 
Mit dem ausgiebigen Ineinandergreifen der Empfindungskreise in der 
Peripherie der Netzhaut hängt übrigens, wie Brücke treffend be¬ 
merkt, die eigentümliche Unsicherheit zusammen, die wir empfinden 
bei der Deutung peripherer Netzhautbilder. Im directen Sehen sehen 
wir die unvollkommenen Netzhautbilder an und für sich deutlich und 
können sie beurteilen, im indirecten Sehen scheinen wir keine hin¬ 
reichende Kenntniss von den Bildern zu erlangen, um sie beurteilen 
zu können. 

J. Gad (Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abtl. 1883, Supple¬ 
mentband S. 69) studirt an seinen Augen den Mechanismus der 
Thränenableitung und die Wirkung des Lidschlages und kommt 
zu der Ansicht, dass ein Apparat, der die Thränenflüssigkeit pumpend 
zur Nase führt, nicht vorhanden ist. Bei mässiger Thränensecretion 
unterstützt der Lidschluss den normalen Thränenabfluss, bei allzu¬ 
starker aber presst er die Thrfinen zwischen die Augenlider nach 
aussen. 

Engel mann (Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 30, S. 95) beschreibt 
ein Bakterium, welches er photometricum nennt; dasselbe ist läng¬ 
lich elliptisch, von bräunlicher Farbe, trägt eine Cilie und besitzt die 
Eigenschaft, nur im Licht sich zu bewegen. Ohne Licht ist es ab¬ 
solut bewegungslos; tritt mässig starkes Licht an dasselbe heran, so 
wird es munter, nebenbei bemerkt, nicht etwa deshalb, weil das Licht 
aus chlorophyllbaltigem Material desselben mikroskopischen Objekts 
(Pflanzen etc.) Sauerstoff entwickelt. Schnelle, plötzliche Verdunke- 
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lung ruft eine Art „Schreckbewegung u hervor, die sich durch ein 
plötzliches Zurückweichen der sich vorwärts bewegenden Geschöpfe 
ausspricht. Bietet man ihnen verschiedene Spectralfarben an, so 
sammeln sie sich vorzugsweise im Ultraroth und in geringerer Menge 
im Orange an. Die übrigen Speotralfarben meiden sie. Diese Eigen¬ 
schaft des Bactrium photometricum, sich im Ultraroth des Spectrums 
anzusammeln, benutzte E., um verschiedene, mehr oder weniger durch¬ 
sichtige Körper darauf hin zu untersuchen, ob sie ultrarothes Licht 
durchlassen. Glas, Wasser, Alaunlösungen und -Krystalle, concentrirte 
Chlorophylllösungen, schliesslich die verschiedenen Augenmedien 
lassen das Utraroth durch. Da also ultrarothe Strahlen von den Augen¬ 
medien nicht absorbirt werden, sondern unsere Netzhaut treffen, so 
ergibt sich hieraus, dass sie dieselbe nicht zu erregen im Stande sind. 


Paulsen stellte unter Exners Leitung (Wien. Sitzungsber. 
Bd. 86, Abth. 3) Versuche an über die Strömung der Luft in 
der Nasenhöhle, indem er durch die Nasenhöhlen von Leichen¬ 
köpfen, die noch ein Stück Luftröhre hatten, ammoniakhaltige Luft 
trieb. Die Luft wurde durch die Luftröhre eingeblasen oder heraus¬ 
gesogen. Kleine rothe Lackmuspapierchen waren an verschiedenen 
Stellen der Nasengänge befestigt. Es ergab sich, dass der Luft¬ 
strom von seiner Eintrittsstelle am Nasenloch aus hauptsächlich an 
der Nasenscheidewand nach hinten verläuft und zwar vom aufsteigend 
und hinten absteigend. Am wenigsten wird der untere Nasengang 
bestrichen, am meisten eine Stelle vor und unter dem Vorderende 
der mittleren Muschel. Der Exspirationsstrom nimm t, denselben 
(nur umgekehrten) Weg. P. gibt schliesslich an, auch exspiratorisch 
riechen zu können. 


Ueber die Resorption von Wasser in der Marksubstanz 
der Niere stellte Ribbert (Virch. Arch. Bd. 93, S. 169), man muss 
sagen, eigentümliche Versuche an Kaninchen an. Nachdem die 
Gefässe abgeklemmt, schnitt er die Niere längs durch, so dass da¬ 
durch zwei Längshälften entstanden. Aus diesen schnitt er den 
grössten Theil der Marksubstanz heraus und vereinigte dann wieder 
die übrig gebliebenen Rindenstücke durch die Naht. Zum Vergleich 
schnitt er bei einem andern Thier die Niere nur durch, entfernte 
aber die Marksubstanz nicht. Es ergab sich, dass die der Mark¬ 
substanz beraubte Niere dichteren Ham absonderte, als die andere, 
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woraus R. schliesst, dass das Mark dem Ham Wasser entziehe, der 
ungemein dünn und reichlich in die gewundenen Canälchen abge¬ 
sondert werde. Die Thatsache ist gewiss richtig, sie aber aaf Grund 
der genannten schweren Eingriffe und ihrer Folgen zu schliessen 
nach unserer Meinung zum mindesten sehr gewagt. 


Ueber den Stoffwechsel liegen folgende uns überaus wichtig 
scheinende Arbeiten vor. Zuntz und v. Mering (Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 32, S. 173) untersuchten den Einfluss der Nah¬ 
rungszufuhr auf die thierischen Oxydationsprocesse, in¬ 
dem sie an Kaninchen die Menge des aufgenommenen Sauerstoffes 
and die Menge der ausgeschiedenen Kohlensäure bestimmten, je 
nachdem man den Thieren leicht oxydirbare Substanzen in das Blut 
oder in den Magen einspritzte. Sie kamen zu dem höchst bemerkens- 
werthen Resultat, welches allerdings mit den Angaben früherer 
Forscher in entschiedenem Widerspruche steht, nämlich dass die 
Einführung der verschiedenen stickstofffreien Körper (Milchsäure, 
Bnttersäure, Glycerin, Zucker), sowie stickstoffhaltiger (Eiereiweiss, 
reines Pepton), falls die Einführung unm ittelbar in das Blut ge¬ 
schieht, ohne wesentlichen Einfluss auf die Grösse der Sauerstoff¬ 
aufnahme ist. Die Kohlensäureausscheidung hängt dagegen von der 
Aufnahme genannter Körper ab, indem der aufgenommene Sauerstoff 
am so mehr Kohlensäure bildet, je mehr er Kohlenstoff in den auf¬ 
genommenen Substanzen vorfindet. Eine Ausnahme hiervon machen 
nur Blutserum und unreines Pepton, welche beide den Gaswechsel 
erhöhen. Eine Erhöhung des Gaswechsels (Mehraufhahme von Sauer¬ 
stoff und Mehrabgabe von Kohlensäure) tritt dagegen durch alle 
oben genannten Stoffe ein, wenn man sie den Thieren durch den 
Magen einführt. Z. und v. M. sind der Ansicht, dass die Stoffe 
dann nicht durch ihre Verbrennlichkeit den Sauerstoff verbrauch 
steigern, sondern durch die Arbeit, welche sie dem Darmkanal und 
seinen Drüsen (Leber etc.) auferlegen; daher auch die unmittelbar 
nach der Nahrungsaufnahme vor sich gehende Steigerung des Oxy- 
dationsprocesses, die man nicht wohl (wie das auch schon Speck, 
Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. 2, 1874 gethan hat) als den 
Aasdruck der Oxydation genannter Stoffe auffassen kann, und die 
jenen Stoffen gleiche Wirkung von schwefelsaurem Natron, wenn 
es in den Magen gebracht wird und Darmbewegung veranlasst. 

Eine weitere Ausführung der dargelegten Thatsachen bringt 
eine von J. Wolfers in Bonn (Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 32, 
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S. 222) unter der Leitung von Zuntz angestellte Untersuchungsreihe. 
W. findet zunächst, dass nach Vermehrung des Vorrathes von Kohlen¬ 
hydraten im Blute der Thiere der Sauerstoffverbrauch keine Steigerung 
erfahrt, trotzdem die zugeführten Kohlenhydrate wenigstens zu einem 
grossen Theil der sofortigen Verbrennung unterliegen. Von allge¬ 
meinem Interesse sind aber dann die Untersuchungen von W. über 
die Wirkungen des Alkohols auf die oxydativen Pro* 
cesse. Bodländer (Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 32, S. 398) hat 
im Laboratorium von Binz durch ein wandsfreie Versuche festgestellt, 
dass von dem in den Körper eingefuhrten Alkohol etwa 1 °/ 0 durch 
die Niere, 2 °/ 0 durch die Lunge, und Spuren durch die Haut aus¬ 
geschieden, dagegen der gesammte Best von einigen 90 °/ 0 zu Kohlen¬ 
säure und Wässer verbrannt werde. Der Alkohol ist demzufolge 
ein respiratorisches Nähr- oder besser Genussmittel. W. findet nun, 
dass Einführung von Alkohol, sei es unmittelbar in das Blut oder 
in den Magen abweichend von der Aufnahme oben erwähnter stick¬ 
stofffreier Körper, auch den Sauerstoffverbrauch ausserordentlich 
steigert und die Kohlensäureausscheidung wenn auch in geringerem 
Maasse in die Höhe treibt, also den respiratorischen Quotienten 

verkleinert. Demzufolge ist es unrichtig, dem Alkohol eine 

die Oxydationsprozesse herabsetzende Kraft zuzuschreiben. Tritt 
nach Alkoholgenuss ein Sinken der Temperatur ein, so muss dies 
also der vermehrten Wärmeabgabe zugeschrieben werden, welche 
die vermehrte Bildung noch übertrifft. Allzu grosse Gaben von 
Alkohol, welche eine tiefe Narkose der Thiere erzeugen, wirken, wie 
leicht begreiflich, entgegengesetzt; sie vermindern den Sauerstoff¬ 
verbrauch und den Stoffwechsel überhaupt (Munk). 

Schliesslich hat noch Potthast (ebenda S. 280) unter Leitung 
von Zuntz Beobachtungen angestellt über die Wirkungen stickstoff¬ 
haltiger Körper auf die OxydationsVorgänge. Hohes Pepton erhöhte 
den Gas Wechsel, reines Pepton dagegen, wie auch Asparagin thun 
dies nicht. Letzteres ist übrigens, wie Z. schon früher gefunden, 
ein wirklicher Nährstoff, indem er geradezu Körpermaterial spart 
und mit Asparagin gefütterte Hungerthiere weniger Stickstoff aus* 
schieden, als solche, bei denen die Fütterung mit diesem Stoffe 
unterblieb. 

Eine elegante Methode, die Stärke des thierischen |Oxy- 
dationsprocesses zu bestimmen, gab Nencki an (N. und Sieber, 
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Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 31, S. 319), indem er den Versuchs- 
gescböpfen Benzol eingab und aus den Mengen des gebildeten 
and ün Harn ausgeschiedenen Ozydationsproductes, des Phenols, auf 
die Intensität des Ozydationsvorganges schloss. Starke Narcotica, 
verschiedene Gifte und Krankheiten setzen den Process beträchtlich 
herab und liefern wenig Phenol. 


Ausserordentlich wichtige, wir können wohl sagen grundlegende 
Arbeiten sind im verflossenen Jahre über die Vorgänge der Zellthei- 
lung, insonderheit der Eitheilung infolge der Befruchtung gemacht 
worden. Die Arbeiten rühren her von Pflüger (dessen Archiv 
Bd. 31, S. 311 und Bd. 32, S. 1 u. S. 519), Bo uz (Ueber die Zeit 
der Bestimmung der Hauptrichtungen des Proschembryo. Leipzig 
bei W. Engelmann. 1883) und Born (ebenda Bd. 32, S. 453) und 
worden sämmtlich an den Eiern verschiedener einheimischer Frösche 
beobachtet, welche man nach dem Vorgänge Spallanzani’s künst¬ 
lich befruchtete und dann weiterhin auf das Genaueste beobachtete. 

R. legt sich die Frage vor: Besteht zwischen der Richtung der 
ersten Furchungsebene und der Richtung der Medianebene des 
späteren Embryo irgend eine constante Beziehung oder sind beide 
vollkommen unabhängig von einander? Er findet das überaus wichtige 
Resultat, indem er durch verschiedene hier nicht näher zu beschrei¬ 
bende Methoden die befruchteten Froscheier befestigt, dass mit der 
Ebene der ersten Furchung die künftige Medianebene des Indivi¬ 
duums zusammenfällt. Es fragt sich nun, wo liegt das Kopf- und 
Schwanzende des Embryo, beziehungsweise seine linke und rechte 
Seite? Hierüber entscheidet bereits die zweite Furchung, welche 
nicht genau symmetrisch verläuft und in ihrem grösseren Abschnitt 
den Kopftheil des Embryo entstehen lässt. 

Ungefähr um dieselbe Zeit wie R. stellte P. ähnliche Unter¬ 
suchungen an, deren eines Resultat mit dem eben genannten 
Rouz’schen übereinstimmt, insofern auch P. kurze Zeit vor R. 
fand, dass die erste Furchungsebene und die Medianebene des spä¬ 
teren Embryo zusammenfallen. P. prüfte aber weiter den Einfluss 
der Schwerkraft auf die Theilung der Froscheier und be¬ 
obachtete folgende merkwürdige Thatsachen. Bekanntlich haben die 
Froscheier eine weisse und schwarze Hälfte und nehmen im unbe¬ 
fruchteten Zustande jede beliebige Lage ein, wenn man sie ins 
Wasser wirft. Sind sie aber befruchtet, so drehen sie nach kurzer 
Zeit ihre schwarze Hälfte nach oben und eine den Mittelpunkt der 
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schwarzen Halbkugeloberfläche mit dem Mittelpunkt der weissen 
Halbkugeloberfläche, die sogenannte Eiaxe oder primäre Axe steht 
vertikal. Normaler Weise nun gehen die beiden ersten Furchungen 
beide durch die Eiaxe und zerlegen, indem sie auf einander senkrecht 
stehen, die Eikugel in vier annähernd gleich grosse Stücke, deren 
jedes eine obere schwarze und eine untere weisse Hälfte enthält. 
Erst die dritte Furchung steht senkrecht auf der Eiaxe und bildet 
vier kleinere schwarze obere und vier grössere weisse untere Stücke. 
Verhindert man nun die Eier an der eben beschriebenen Drehung, 
so werden sie nichtsdestoweniger befruchtet, die erste Furchung 
geht jedoch nicht durch die Axe des Eies, sondern folgt stets der 
Richtung der Schwerkraft, geht also durch den lothrechten Durch¬ 
messer , ). So kann es kommen, dass schon die erste Furchung das 
Ei in eine schwarze (jetzt seitlich stehende) und eine weisse (eben¬ 
falls seitlich stehende) Halbkugel theilt, was sonst, wie gesagt, nie 
der Fall ist. Die zweite Furchungsebene, welche auf der ersten 
senkrecht steht und sich mit dieser in einer Linie schneidet, die P. 
die secundäre oder Furchungsaxe nennt, steht ebenfalls vertikal; 
die dritte zeigt oft Unregelmässigkeiten. Die Furchungsvorgänge in 
der oberen Halbkugel, trotzdem sie nicht schwarz ist, gehen schneller 
vor, als die in der unteren und beide führen nicht selten zur Bildung 
lebendiger Kaulquappen, die allerdings häufig albinotisch sind, sowie 
die Eihälfte, in der sie sich entwickelt haben. Nach einigen Tagen 
pflegen die Albinos zu Grunde zu gehen. Es zeigt sich also, dass 
die Eier bei der ersten Entwickelung sich in sehr verschiedener 
Weise theilen können, je nachdem man ihre primäre Axe mehr oder 
weniger schief stellt. Je weiter die Furchung fortschreitet, um so 
weniger Einfluss hat die Schwerkraft auf den weiteren Theilungs- 
process. Ferner fallt bei diesen Eiern mit nicht lothrechter primärer 
Axe die Ebene der ersten Furchung nicht mit der Medianebene des 
Embryo zusammen, wie bei normal gelagerten Eiern. Vielmehr liegt 
diese Medianebene in dem vertikalen Meridiane der primären Eiaxe. 
Hierbei wirkt in dem Ei von dem Moment der Befruchtung bis zur 
Entstehung des Ru sc oni’schen Afters ein Drehungsbestreben, welches 
die primäre Axe des in seiner Bewegung mehr oder weniger gehin¬ 
derten Eies lothrecht zu stellen sucht. Das Ei rotirt stets um ein 
und dieselbe horizontale Axe, welche auf der primären Axe senkrecht 


>) Born macht die Annahme, dass hieran wahrscheinlich der Kern des 
Eies die Schuld trage, welcher als specifisch leichter Körper immer unter 
die höchste Stelle des Eies zu liegen kommt. 
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steht und zwar stets in demselben Sinne. Der Rusconi'sche After 
«ntsteht immer auf der weissen Halbkugel; er erscheint als hori- 
sontaler Spalt dicht unter dem tertiären Aequator ') in dem Bereiche, 
wo er die weisse Hemisphäre durchzieht imd wird gehälftet von der 
vertikalen Meridianebene, welche die primäre Eiaxe enthält, wie 
auch diese Axe gerichtet sein mochte. Hieraus folgt, dass man den 
Eus co ni’sehen After auf jeder beliebigen Stelle der weissen Halb¬ 
kugel entstehen lassen kann, ferner, dass alle primären Meridiane 
einander gleichwerthig sind, aber nicht das eine Ende einer Meridian¬ 
hälfte dem andern Ende derselben Hälfte; zwischen diesen Theilen 
besteht eine „meridionale Polarisation“. 

Zum Schlüsse erwähnen wir noch der wichtigen Arbeiten Born’s 
und Pflüger’s über künstliche Bastardirung der verschie¬ 
denen Frosch- und Krötenarten. Ohne in die Einzelheiten 
der ausgedehnten Untersuchungen und namentlich in die Schwierig¬ 
keiten der Hantierungen einzugehen, die hier so ausserordentlich 
gross sind, da leicht auf einem weiblichen Thier Samen derselben 
Art haften oder irgendwie an die fraglichen Eier herankommen kann, 
sei erwähnt, dass B. zwischen verschiedenen Anurenarten nur dann 
positive Erfolge erzielte, wenn nicht zu verdünnter Samen brünstiger 
Männchen angewendet wurde. Unvermischter Samen löste eine ganz 
unregelmässige Furchung aus, infolge deren die Eier bald zerfielen; 
einigermassen stark verdünnter Samen, der die Eier derselben Art 
noch in normaler Weise befruchtet, ist unwirksam. 

Wenn man nun die Bastardirungsversuche auf möglichst viele 
Arten ausdehnt und zu gleicher Zeit Beschaffenheit der Eier und 
Spermatozoon berücksichtigt, so fallt zunächst, wie P. bemerkt, auf, 
dass die Bastardbefruchtung der Regel nach einseitig ist, dass also 
z. B. Samen der Froschgattung a sehr wohl die Eier der Frosch¬ 
gattung b, aber nicht umgekehrt Samen der Gattung b Eier von der 
Gattung a befruchten könne. Die ungemein einfache und geistvolle 
Erklärung P.’s hiervon lautet nun folgendermassen: Im Allgemeinen 
sind diejenigen Spermatozoon am geeignetsten zur Vermittelung der 
Bastardzeugung, deren Kopf am dünnsten und deren vorderes Ende 
am spitzesten ist. Ferner sind im Allgemeinen die Eier der Bastard¬ 
befruchtung am zugänglichsten, wenn die zugehörigen Spermatozoon 
derselben Art dickere Köpfe haben. Dieses Alles deutet also auf grob 


') Unter tertiärem Aeqnator versteht P. den horizontal stehenden grössten 
Kreis bei Schrägstand der primären und secundären Axe. 
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mechanische, secondäre Ursachen hin, sei es bei den Eiern das Vor¬ 
handensein einer Mikropyle, einer dickeren und dichteren Gallert- 
hülle n. s. w. und bei den Spermatozoon neben der Gestalt ihres 
Kopfes die Kraft und die Ausdauer ihrer Bewegung u. s. f. Die 
unregelmässige Art der Furchung, die bei gewissen Bastardirungs- 
versuchen von B. und P. beobachtet wurde und die unter den mannig¬ 
faltigsten Zerklüftungen der Eier mit deren baldigem Zerfall endet, 
hält P. für eine „fractionirte“ Furchung, indem er annimmt, dass 
die Spermatozoon auf ihrem Wege zum Ei aufgehalten werden, wenn 
schon Antheile von ihnen in das Ei eingedrungen oder mit ihm in 
Berührung gekommen sind. Indem nun höchst wahrscheinlich das 
ins Ei eingedrungene Stück abschmilzt, kann es zu diesen wunder¬ 
lichen Tbeilungsvorgängen Veranlassung geben. B. glaubt allerdings, 
dass vielleicht viele Spermatozoen zugleich in das Ei eintreten und 
derartige unregelmässige Theilungen auslösen, während normaler 
Weise ja nur ein Spermatozoon eintrete und den BefruchtungsVor¬ 
gang einleite. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass nach P. jedes Ei, das man 
bisher als eine Einheit auffasste, vielen Individuen den Ursprung 
geben und dazu bis zu einem gewissen Grade durch experimentellen 
Eingriff künstlich veranlasst werden kann. 
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Allgemeine Pathologie und pathologische 

Anatomie. 

Von Prof. Dr. Hngo Ribbert zu Bonn. 

I. Allgemeine Aetiologie. 

A. Infectionskrankheiten und pflanzliche 

Parasiten. 

1. Allgemeines. 

Es wird noch vieler Arbeit zur sicheren Entscheidung der Frage 
bedürfen, ob alle die zahlreichen Spaltpilze, wie sie besonders auch 
durch die Entdeckungen auf pathologischem Gebiete bekannt ge¬ 
worden sindj jede für sich eine abgegrenzte Species darstellt, oder 
ob nicht Gruppen von solchen Pilzen zu einer Species zusammen¬ 
gefasst werden müssen, deren verschiedene Entwickelungsstadien 
sie ausmachen, und ob im Zusammenhänge damit pathogene Organis¬ 
men in andere unschädliche Formen durch Umzüchtung umgewandelt 
werden können und umgekehrt. Für die letztere Auffassung ist 
Buch ner (Virch. Arch. Bd. 91, S. 410) unter Berufung auf seine 
Untersuchungen über die Umwandlung der Milzbrandbacillen in die 
unschädlichen Heubacterien nochmals eingetreten und hat gleich¬ 
zeitig betont, dass für die Tuberculose möglicherweise auch ausser¬ 
halb des Organismus Pilze existirten, die durch Umzüchtung und 
Anpassung an den Körper zu den Tuberkelbacillen werden könnten. 
Koch (s. unten) vertritt dieser Ansicht gegenüber bekanntlich den 
Standpunkt, dass die Organismen der Tuberculose echte Schma- 
Jabrbuch d. pract Medicin. 1884. 6 
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rotzer seien, die ausserhalb des thierischen Körpers nicht zu vege- 
tiren vermöchten. * 

Dass innerhalb einer ihrer Wirkungsweise nach genau bekannten 
Species von Bacillen die verschiedensten Grössenmaasse Vorkommen, 
zeigt auch die Arbeit von Bienstock über die Bacterien der Fäces 
(Fortschr. d. Med. Nr. 19), aus der allerdings auch eine durch die 
üblichen Züchtungsmethoden nicht alterirte Constanz der Eigen¬ 
schaften sich ergibt. Bienstock hat mit Hülfe der Züchtung nach 
Koch’scher Methode die pflanzlichen Mikroorganismen der Fäces 
eingehend untersucht und zunächst gefunden, dass im Koth nur die 
stäbchenförmigen Filze Vorkommen, weil nur sie der Einwirkung 
der Salzsäure des Magensaftes zu widerstehen vermögen« Es 
fehlen also Kokken, Spirillen etc. Unter den Bacillen nun, die 
scheinbar in kolossaler Mannichfaltigkeit im Darm angetroffen wer¬ 
den, fand er nur fünf Formen, darunter drei mit hier nicht näher 
zu erörternden Eigenschaften, zwei aber mit ganz bestimmten und 
wichtigen Eigentümlichkeiten. Beide weisen in ihren verschiedenen 
schwer zu eruirenden Entwickelungsstadien sehr wechselnde Grössen¬ 
maasse auf. Der eine von ihnen nun bewirkt die Spaltung des Ei- 
weisses, der andere die der Kohlehydrate. Jener fehlt ganz in den 
Fäces von Kindern, die nichts anderes als Milch genossen hatten, 
während gerade diese Stühle völlige ßeinculturen des zweiten Pilzes 
darstellen. Es wurde die Thatsache der jedem Pilze eigentümlichen 
Zerlegung bewiesen erstens durch Ueberimpfung von ßeinculturen 
des einzelnen Bacillus auf Eiweiss, resp. Kohlehydrate und durch 
das Ausbleiben der Zersetzung der Substrate durch andere Pilze, 
zweitens wurde gezeigt, dass bei den Spaltungen alle jene Producte 
entstehen, die für dieselben bisher bekannt sind. Drittens konnten 
zu jeder Zeit aus den sich zersetzenden Massen die Pilze entnommen 
und unter Beibehaltung ihrer Eigenschaften weiter gezüchtet werden. 
Der erste Bacillus auf Kohlehydrate oder der zweite auf Eiweiss 
verimpft, blieb ohne jede Wirkung. Bisher glaubte man allgemein, 
dass die Zersetzung des Inhaltes des Darmkanals auf der Wirkung 
aller in demselben enthaltenen Pilze zusammengenommen beruhte, 
um so überraschender ist daher die nunmehrige Auffassung, dass 
das Eiweiss sowie das Kohlehydrat seinen eigenen specifischen Er¬ 
reger hat, und dass die anderen Bacterien dabei gar keine ßollo 
spielen. 

Nebenher wurde auch die bemerkenswerthe Thatsache eruirt, 
dass im Meconium absolut gar keine Spaltpilze vorhanden sind. 

Was nun die Möglichkeit einer Umzüchtung der Bacterien an- 



Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 83 

belangt, so ist sie bis za einem gewissen Grade allseitig anerkannt. 
Es ist das der Fall bezüglich der Abschwächung bestimmter patho¬ 
gener Bacterien in ihrer delatären Wirkung, wie sie zur Schutz¬ 
impfung verwandt und auf verschiedene Weise erreicht wird. Für 
die Milzbrandbacillen hat Chauveau (Comptes rend. de l’Acad. des 
Sciences) eine rascher als die von Pasteur benutzte zum Ziel füh¬ 
rende Methode vorgeschlagen. Hühnerbouillon, die mit einem Tropfen 
Blutes milzbrandkranker Thiere versetzt war, wurde erst einer Tem¬ 
peratur von 42—43° C. und dann nach 20 Stunden einer solchen 
von 47° ausgesetzt. Hier vollzog sich die Abschwächung sehr rasch, 
um so deutlicher, je mehr Stunden die Züchtung dauerte. Nach 
3 Stunden wurde schon kein Meerschweinchen mehr durch Infection 
mit den Culturen getödtet. Chauveau zeigte dann weiter, dass 
bei der Mitigation die erhöhte Temperatur und nicht, wie Pasteur 
glaubte, die Einwirkung des Sauerstoffs, die wesentliche Rolle spiele. 
Resultate über die prophylactische Wirkung der so abgeschwächten 
Milzbrandbacterien liegen noch nicht vor. 

Eine weitere Methode der Mitigation hat Pasteur (Comptes 
rend. de l’Acad. des Sciences) beim Rothlauf der Schweine ausfindig 
gemacht. Er hatte beobachtet, dass pathogene Bacterienarten, nach¬ 
dem sie zur Impfung einer Thiergattung benutzt waren und nachher 
von dieser auf andere Thiere weitergeimpft wurden, ihre infectiöse 
Kraft entweder erheblich erhöht oder verringert hatten. So sah er 
beim Rothlauf des Schweines, dass das Gift, auf Tauben verimpft, 
an Stärke gewann, während es nach Infection von Kaninchen die 
Schweine nicht mehr tödtete, sie dagegen krank machte. Und diese 
mit dem mitigirten Stoff geimpften Thiere blieben gegen die Seuche 
immun. 

Noch eine andere, neuerdings mehrfach versuchte Abschwächungs¬ 
methode hat Plaut (Das organisirte Contagium der Schalpocken, 
Dissert. Leipzig.) zur Anwendung gebracht. Er suchte die Miti¬ 
gation der Schafpockenbacterien nach der Methode von Toussaint 
durch einfache Züchtung auf Fleischbouillon zu erzielen, erreichte 
aber eine Abschwächung nicht bei reinen Culturen, sondern nur, 
wenn letztere durch andere Spaltpilze verunreinigt waren. Er führt 
das darauf zurück, dass die pathogenen Pilze in ihrer Lebens¬ 
energie durch die anderen Organismen herabgesetzt und damit 
für ihre Wirkung auf den thierischen Organismus abgeschwächt 


seien. 
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Wie es sich non such mit der Constanz der Spaltpilzformen 
ve rhalte n mag, die Pilze selbst sind jedenfalls allgemein als die Er¬ 
reger unserer Infectionskxankheicen anerkannt. Daran kann die 
Arbeit Boloffs (Arch. f. wissensch. u. pract. Thierheilkunde, 9. Bd.) 
nich ts ändern, der glaubt, dass Milzbrand auch ohne Vorhandensein 
von Bacillen entstehen und übertragen werden könne. Die mikro¬ 
skopischen Untersuchungen sind keineswegs genügend exact aus- 
gefuLrt, am ein solches abweichendes Resultat zu begründen. 

Zur bequemeren Erforschung gewisser allgemeiner Probleme der 
Infectionskrankheiten hat Lichtheim neuerdings (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 7, S. 168 1 vorgeschlagen, man solle sich der grösseren 
und deshalb leichter controllirbaren Schimmelpilze bedienen, unter 
denen er zwei neue pathogene entdeckt hat, nämlich zwei Formen 
der Mucorineen, die sich in ihrem Verhalten von den Aspergillen 
(siehe vor. Jahrb.) in manchen Punkten unterscheiden. Sie wirken 
auch in vielen Organen und ihre Injectionen verliefen auch in kleinen 
Mengen tödtiich. Die Niere ist das für ihre Wucherungen bevorzugte 
Organ, nächstdem die Mesenterialdrüsen und die lymphatischen 
Apparate des Darmes, dann auch die Milz und selten die Leber. 
Die quergestreifte Muskulatur, für welche der Aspergillus grosse 
Vorliebe hat, bleibt ganz verschont. Diese Vorliebe für bestimmte 
Organe haben auch in gewissem Maasse die Spaltpilze und Licht¬ 
heim glaubt, dass die Auffindung einer Erklärung dieser Thatsache 
mit Hülfe der Schimmelpilze leichter gelingen würde. Eine andere 
Gemeinschaft der Spaltpilze mit jenen Organismen besteht darin, 
dass von den verschiedenen Species verschiedene Thiergattungen 
verschont bleiben und so war es bei den Mucorineen nicht möglich, 
einen Hund mit einer Menge, die, aufs Gewicht berechnet, die für 
das Kaninchen tödtliche Quantität um das Sechsfache übertraf, im 
Geringsten in seinem Wohlbefinden zu stören. Diese Thatsache, für 
die uns jedes Verständniss fehlt, würde sich, meint Lichtheim, 
mit Hülfe der Schimmelpilze wahrscheinlich leichter erklären lassen. 


Eine Untersuchung, die Falk über das Verhalten von lnfections- 
stoffen im Verdauungskanal anstellte (Virch. Arch. Bd. 93, S. 177), 
wird hier am besten angeschlossen. Es hatte sich die Meinung 
herausgebildet, als ob eine Infection vom Darm aus nicht so leicht 
zu Stande kommen könne, weil die Verdauung die Keime zerstören, 
würde. Allerdings hat man für die Tuberculose bezüglich des 



Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


85 


Genusses perlsüchtigen Fleisches auch auf die entgegengesetzte An¬ 
schauung recurrirt. Falk fand nun, dass weder die Verdauung noch 
die Fäulnis immer die verschiedenen Pilze zerstörten, am leichtesten 
gelang das noch beim Milzbrand und die Fäulniss erwies sich für 
die Organismen gefährlicher als die künstliche Verdauung. Es sind 
daher sehr wohl Infectionen durch den Darmkanal möglich. 

2. Einzelne Infeetionskrankheiten. 
a. Tuberculose. 

Es liess sich von vornherein erwarten, dass die Entdeckung des 
Virus der Tuberculose zu den zahlreichsten Arbeiten Veranlassung 
geben würde und in der That ist kein Gebiet der gesammten Me- 
dicin im vergangenen Jahre so reichlich bearbeitet worden. Es war 
auch vorauszusehen, dass die neue Lehre nicht überall gleich An¬ 
klang finden würde, aber alle Angriffe auf die Bedeutung der Bacillen 
für die Aetiologie der Tuberculose sind mit Leichtigkeit abgeschlagen 
worden. Die nichtigsten Einwände rührten von Forschern des Aus¬ 
landes her und so hatte unter Anderen ein Amerikaner behauptet, 
es läge eine Verwechslung der Bacillen mit Fettkrystallen vor. Von 
verschiedenen Seiten glaubte man sodann auch andere Bacillenformen, 
z. B. im Sumpfschlamm, in den Fäces gefunden zu haben, die sich 
ebenso wie die Tuberkelbacillen färben sollten. Das stellte sich aber 
mit Ausnahme einer auf eine runde Mikrokokken- oder Sporenform 
bezügliche Angabe (Lichtheim, Fortschr. d. Med. Nr. 1; Gaffky, 
Mitth. d. Reichsgesundheitsamts Bd. 2, S. 34) bald als irrig heraus, 
ganz abgesehen davon, dass mit jener Thatsache doch nur bewiesen 
worden wäre, dass es auch neben den Leprabacillen noch weitere 
Spaltpilze gibt, die sich nach der bekannten Methode färben, während 
doch in der Färbung allein nur ein unwesentliches Kriterium für die 
Bedeutung der Bacillen zu suchen ist. 

Auch der mit so grosser Wucht unternommene Ansturm Spina’s 
prallte unwirksam ab (Studien über Tuberculose. Wien.). Die Arbeit 
verdient nicht, hier im Einzelnen reproducirt zu werden, sie erfuhr 
durch Koch (Deutsche med. Wochenschr.Nr.10), Baumgarten (ibid. 
Nr. 14), Tappeiner (refer. ibid. Nr. 15) so scharfe Abfertigungen, dass 
sie als beseitigt gelten kann. Auch die Einwände Dettweiler’s (Berl. 
klin. Wochenschr. Nr. 7) und Schottelius’ (Virch. Arch. Bd. 91, 
S. 129) waren der Kritik Koch’s (a. a. 0.) gegenüber nicht stich¬ 
haltig. Ersterer hielt die Bacillen nur für Begleiterscheinungen der 
Phthise, letzterer hatte bei früheren Versuchen gesehen, dass auch 
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durch Inhalation nichttuberculöser Massen Knötchen an den Lungen 
entstehen und er beging nun den Fehler, diese auch für tuberculös 
zu halten. Die von ihm ferner als Beweis gegen die Einheitlichkeit 
des Tuberkelgiftes angeführte Verschiedenheit des Auftretens der 
Tuberculose zwischen Menschen und Thieren ist ebensowenig als 
ausschlaggebend anzusehen, wie der Umstand, dass zahlreiche Fa¬ 
milien lange Zeit hindurch Fleisch perlsuchtkranker Thiere assen, 
ohne tuberculös zu werden, da über die Form des Fleischgenusses 
und darüber, ob die Leute auch wirkliche Perlsuchtkndten assen, 
nichts bekannt ist. 

Alle solche und andere Angriffe konnte Koch leicht zurück¬ 
weisen, sie werden aber noch besonders hinfällig gegenüber der 
neuesten umfassendsten Publication desselben Autors in dem zweiten 
Band der Mittheilungen des Reichsgesundheitsamtes, die im Wesent¬ 
lichen eine übersichtliche Zusammenstellung aller früheren Mitthei¬ 
lungen ist, daneben aber viele neue Einzelheiten bringt. Sie beweist 
die Bedeutung der Tuberkelbacillen mit denkbar grösster Klarheit. 
Sie bringt zunächst eine ausführliche Beschreibung der Färbemethode, 
bespricht die anatomischen Eigenschaften der Bacillen im Verhältnis 
zu den Riesenzellen, die als enorm vergrösserte weisse Blutkörper¬ 
chen auf gefasst werden, und lässt letztere bei der Verbreitung der 
Bacillen im Organismus als Träger derselben eine wesentliche Rolle 
spielen. Koch geht dann über auf die Verbreitung der Organismen 
bei den tuberculösen Processen des Menschen, führt die Entstehung 
der miliaren Knötchen auf die Einwirkung der Bacillen zurück und 
betont, dass es nichts Auffallendes hat, wenn sie nicht in jedem 
Tuberkel nachzuweisen sind, da sie sehr spärlich sein können, die 
Knötchen immerhin relativ gross sind und bei regressiven Processen 
in ihnen die Bacillen wieder verschwinden können. Bei der Lungen¬ 
phthise werden die Stäbchen regelmässig gefunden, sie sind es, 
welche die Vergrösserung der Cavernen bedingen durch Vordringen 
in die Umgebung. 

Die Tuberculose der Thiere tritt je nach der Species in sehr 
wechselnder Form auf, immer aber ist die Gegenwart der Bacillen 
für sie charakteristisch. 

Weiterhin wird die Methode der Reinculturen der Tuberkel¬ 
bacillen besprochen, die Sterilisirung und Gerinnung des Blutserums, 
das Wachsthum der Culturen und die Thatsache erwähnt, dass die 
Organismen auch in anderen, flüssigen Nährsubstraten, z. B. Fleisch- 
infus, gedeihen können. 

Den stricten Beweis für die Bedeutung des Pilzes liefern die 
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Infectionsversuche. Dieselben wurden zunächst mit tuberkelbacillen¬ 
haltigem Material verschiedener tuberculöser Processe ausgeführt 
and hatten ausnahmslos Erfolg. Ebenso sicher, aber rascher wirkten 
die ausschlaggebenden Uebertragungen der Reinculturen. Diese 
wurden subcutan vorgenommen, oder es wurden in Wasser aufge¬ 
schwemmte Culturen in die vordere Augenkammer, wo sie zur Ent¬ 
wickelung von Knötchen auf der Iris und zur Verkäsung des Bulbus 
führten, eingespritzt, oder in die Bauchhöhle oder in die Venen: in 
letzterem Falle kam die allgemeinste Eruption miliarer Knötchen zu 
Stande. Weiterhin wurden auch Inhalationen zerstäubter aufge¬ 
schwemmter Culturen vorgenommen und in den Lungen typische 
tuberculös-phthisische Processe erzielt. Es ist letztere Thatsache 
wichtig, weil es vielfach noch als Lücke in der Beweisführung an¬ 
gesehen wurde, dass man mit reinen Bacillen zwar miliare Tuber- 
culose, aber keine ausgedehntere locale Erkrankung, insbesondere der 
Lungen, bisher gemacht habe (z. B. bei Baumgarten, Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 6, S. 63). — Damit schliesst die histologische und 
experimentelle Beweisführung für die Bedeutung der Tuberkel¬ 
bacillen ab. 

Der letzte Abschnitt der Arbeit beschäftigt sich mit practisch 
wichtigen Fragen. Zunächst wird aus dem Umstande, dass die 
Bacillen nur in Körpertemperatur zu leben vermögen, der Schluss 
gezogen, dass sie auch nur an den Körper gebunden zu exi- 
stiren vermögen, also echte Parasiten sind, und dass daher eine 
Infection nur mit dem aus tuberculösen Individuen stammenden 
Material möglich ist (s. o. im Kapitel „Allgemeines“). Für eine 
solche Ansteckung macht Koch besonders die getrockneten Sputa 
der Phthisiker verantwortlich, durch deren Zerstäubung zahlreiche 
Bacillen in die Luft gelangen müssen. Der natürlichste und häufigste 
Weg der Infection ist dann durch die Respiration gegeben, bei deren 
Zustandekommen, wie das Beispiel häufiger tuberculöser Erkran¬ 
kungen nach Masern etc. lehrt, epitheliale Defecte beitragen, sowie 
auch locale Excursionsbehinderungen der Lunge durch pleuritische 
Verwachsungen etc. (Es sei hier eingeschaltet, dass Bollinger 
jüngst Versuche mitgetheilt hat, die in einer Dissertation v. Wehde’s, 
München, niedergelegt sind, über den Gehalt von tuberculösem Virus 
in der Luft von Krankenräumen, in denen Phthisiker lagen. Es 
wurde auf Glycerin Zimmerstaub aufgefangen und damit intraperi¬ 
toneale Impfungen vorgenommen, die sämmtlich negativ ausfielen.) 
Indessen gibt Koch auch zu, dass ausser der Lunge noch andere 
Wege tuberculöser Infection möglich sind, z. B. der Darmtractus, 
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die Haut. (Bezüglich der letzteren theilt Bollinger gleichfalls mit, 
dass cutane Impfungen mit tuberculösem Material stets ohne Erfolg 
waren, während subcutane die Infection bewirkten.) Der Tuberculose 
der Thiere legt Koch für die Aetiologie der menschlichen Erkran¬ 
kung kein grosses Gewicht bei. Insbesondere ist die Uebertragung 
durch die Milch perlsüchtiger Kühe nur möglich, wenn in ihr Ba¬ 
cillen enthalten sind. Das kommt aber nur vor, wenn im Euter 
tuberculöse Knoten vorhanden sind. Bollinger hat solche Befunde 
beim Binde gemacht und durch Impfung der bacillenhaltigen Milch 
auf Meerschweinchen Tuberculose erzeugt (Aerztl. Intelligenzblatt, 
29. Jahrg.). 

Nicht jeder Mensch aber wird bekanntlich tuberculös, wenn er 
Bacillen einathmet, oder sonstwie erhält. Diese Thatsadhe, sowie 
viele andere, z. B. die Neigung ganzer Familien zur Tuberculose 
zwingt uns, den vorläufig unklaren Begriff der Disposition noch 
festzuhalten. 

Sind nun auch über die im letzten Abschnitt des Werkes be¬ 
rührten Punkte die Acten noch nicht geschlossen, so ist andererseits 
die ätiologische Bedeutung der Tuberkelbacillen so fest gegründet, 
dass man von vornherein Zweifel hegen muss, wenn unter Aner¬ 
kennung der Untersuchungen Koch’s neben den Bacillen noch andere 
Mikroorganismen als Träger des infectiösen Virus angesprochen 
werden. So haben Malassez und Vignal (Arch. de Physiologie 
Bd. 12, S. 869) Impfversuche mit angeblich bacillenfreiem Käse¬ 
material eines tuberculösen Kindes vorgenommen und wollen Tuber¬ 
culose bei Meerschweinchen ebenfalls ohne Bacillen erhalten haben, 
und zwar an einer Reihe von Thieren, unter denen dann aber die 
fünfte Generation wieder Bacillen aufwies. Als Träger dieser In¬ 
fection sahen sie feingranulirte Massen an, die sie als Mikrokokken 
auffassten. Es ist aber viel wahrscheinlicher, dass die Bacillen ein¬ 
fach übersehen wurden. Wenn in einer Beihe von Thieren bei 
Impfung mit dem gleichen Material einige zahlreiche Bacillen auf¬ 
weisen, so kann wohl nicht angenommen werden, dass das Impf¬ 
material bacillenfrei war. 

Eine grosse Beihe anderer Untersuchungen haben nach den 
verschiedensten Seiten die Untersuchungen Koch’s bestätigt. Im 
Zusammenhang hat sich Marchand (Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 15) für dieselben ausgesprochen. 

Was nun die Färbung der Bacillen anlangt, so sind mehrfache, 
das Wesen nicht tangirende Modificationen angegeben worden. 
Bind fleisch hat vorgeschlagen, durch Erwärmung der Farbflüssig- 
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keit das Verfahren abzukürzen. Ziehl konnte zeigen (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 5), dass die Stäbchen bei langer Einwirkung der 
Salpetersäure auch entfärbt werden. Veraguth legte dar, wie man 
auch in Chromsäurepräparaten die Pilze nachweisen kann (Berl. klin. 
Wochenschr. Nr. 13). 

Für das constante Vorkommen der Bacillen im phthisischen 
Sputum sind Pfeiffer (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 3), Ziehl (Med. 
Wochenschr. Nr. 17), Fränkel (ibid.), Lichtheim (Fortschr. d. 
Med. Nr. 1) eingetreten. Mehrfach wird darauf aufmerksam gemacht, 
dass die Stäbchen im Sputum nur dann zu finden sind, wenn eine 
Communication der tuberculösen Heerde mit den Bronchien existirt. 
Auch bei diabetischer Lungenphthise waren sie vorhanden (Immer¬ 
mann und Rütimeyer, Central bl. f. klin. Med. Nr. 8). Riegel 
dagegen vermisste sie bei einem mit phthisischen Lungenprocessen 
behafteten Diabetiker und schliesst daraus auf zwei Sorten von Lungen¬ 
erkrankungen bei Diabetes. 

Eschle fand die Pilze im Eiter bei Mittelohrerkrankung (Deutsche 
med. Wochenschr. Nr.30). P.Guttmann begründete ihre diagnostische 
Bedeutung bei Geschwüren am weichen Gaumen (ibid. Nr. 2). Im 
Ham von Leuten mit Urogenitaltuberculose fanden Babes (Centralbl. 
f. d. med. Wiss. Nr. 9) und Rosenstein (ibid. Nr. 5) gleichfalls 
die Stäbchen auf. Demme hat positive Erfahrungen über das Vor¬ 
kommen der Bacillen bei Kindern veröffentlicht (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift Nr. 15). Im Lupus wurden die Organismen gefunden von 
Pagenstecher und Pfeiffer (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 19), 
sowie von Dontrelepont (Monatsschr. für pract. Dermatologie, 
Bd. 2, S. 6). 

Die Uebertragungen betreffend hat Küssner (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 36) bestätigt, dass Inhalationen gewöhnlicher bronohi- 
tischer Sputa niemals Tubereulose machen, während das phthisische 
Sputa stets thun unter Entwickelung von Bacillen. Veraguth (Arch. 
f. exp. Path. u. Pharmak. Bd. 17, S. 261) hatte gleiche Resultate mit 
zerstäubten tuberculösen Sputis und hat die erhaltenen Knötchen nach 
der Härtung genauer untersucht. Er fand, dass es sich um einen 
alveolären Process handelt, indem die Lumina sich mit zelligem 
Material ausfüllen, dass dann in gleicher Weise das periphere 
Wachsthum stattfindet, während central Nekrose eintritt. Hier 
verschwinden dann auch die Bacillen, während sie peripher weiter 
wuchern. 
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Falk hat sich nun mit der Frage beschäftigt, ob durch ein ein¬ 
maliges Ueberstehen einer tuberculösen Erkrankung der Organismus 
gegen neue Infection immun werde, wie das für andere Infections- 
krankheiten bekannt ist. Er ist, wie es beim Milzbrand geschieht, 
so vorgegangen, dass er die Bacillen abzuschwächen suchte und zwar 
durch den Kampf mit anderen Bacterien (s. o. Plaut). Faulendes 
tuberkelbacillenhaltiges Gewebe brachte er demnach in die Bauch¬ 
höhle und erzielte dadurch locale käsige Tuberculose. Nach Aus¬ 
heilung dieser Processe impfte er mit wirksamem Material von Neuem, 
erhielt aber ausnahmslos allgemeine Tuberculose (Berl. med. Gesellsch. 
refer. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 48). Virchow bemerkt im 
Anschluss an den Vortrag, dass er von vornherein von den Versuchen 
Falk’s nicht viel erwartet habe, weil er die Tuberculose nicht für eine 
infectiöse, sondern für eine contagiöse Krankheit hielt, bei welcher 
keine Allgemeininfection, des Organismus wie beim Milzbrand zu 
Stande komme, sondern die Bacillen immer nur local da wirken, wo sie 
hingelangten. 

Wichtig sind weiterhin mehrere Untersuchungen über die Verbrei¬ 
tung des tuberculösen Virus im Organismus. Zunächst hat Weigert 
(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 31 u. 32) sich über die Wege des 
Giftes in den serösen Häuten verbreitet und gezeigt, dass hier selten 
die Tuberculose durch directe Ablagerung aus dem Blute zu Stande 
kommt, dass dieses vielmehr nur bei Ueberschwemmung des Blutes 
mit Bacillen bei allgemeiner Miliartuberculose der Fall ist. Die 
häufigste Infection der serösen Häute findet vielmehr durch directe 
Fortleitung aus der Nachbarschaft statt, so bei der Pleura von Seiten 
der Lunge, der bronchialen Lymphdrüsen oder auch des Peritoneums. 
Die „primäre Pericardialtuberculose u verdankt ihren Ursprung eben¬ 
falls tuberculösen Lymphdrüsen der Nachbarschaft. Das Peritoneum 
kann tuberculös erkranken durch Infection seitens der Darmge¬ 
schwüre, der weiblichen Genitalien, der Pleura, grösserer Heerde der 
Leber etc. 

Die Verbreitung der Tuberculose von einem primären Heerde 
aus erfolgt nach einem auf der Freiburger Versammlung gehaltenen 
Vortrage Weigert’s nach unsern jetzigen Kenntnissen wesentlich 
auf 4 Wegen. Einmal durch Hustenstösse, die für den Larynx ge¬ 
fährlich werden und durch Verschlucken von Sputis, wodurch die 
Darmulcera erklärt werden. Zweitens kann der Process unmittelbar 
auf die Umgebung fortschreiten. Drittens sind die Lymphgefässe 
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die Träger der Infection und endlich viertens kommen in Betracht 
die Blutgefässe. Bezüglich dieser hat Weigert seine früheren Mit¬ 
theilungen über die Venentuberculose durch Beschreibung neuer Fälle 
erweitert (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 24). Er hat in weiteren 
6 Fällen von Miliartuberculose den Infectionsherd in Gestalt seiner 
Venentuberkels der Lunge nachweisen können und war im Stande, 
innerhalb desselben die Bacillen in reichlicher Menge zu demonstriren. 
War so genügend sichergestellt, dass durch Hinein wuchern tuber- 
cnlösen Gewebes in die Venen und durch Losreissung und Fort- 
schwemmung desselben allgemeine Miliartuberculose entstehen kann, 
so hat Ref. (Deutsche med. Wocheiischr. Nr. 28) weiter bei Hühnern 
gezeigt, dass auch ohne einen Venentuberkel eine Verallgemeinerung 
möglich ist dadurch, dass die Bacillen direkt durch die Gefasswand 
hindurch in das Blut einwandern, ohne jene in grösserem Umfange 
zu verändern. 

b. Pneumonie. 

Auf Grund der neuesten Untersuchungen, speciell denen von 
Friedländer sind wir nunmehr berechtigt, auch die Pneumonie den 
durch Mikroorganismen erzeugten echten Infectionskrankheiten an¬ 
zureihen. Charakteristische Kokken waren ja bereits längere Zeit 
bekannt und Ziehl (Centralbl. f. d. med. Wissensch. Nr. 25) gelang 
es, dieselben in typischen Fällen der Lungenentzündung im rost¬ 
braunen Sputum in gewaltiger Monge nachzuweisen. Dann machten 
Sal violi und Zäslein in Genua eine vorläufige Mittheilung (Centralbl. 
f. d. med. Wissensch. Nr. 41) über die Auffindung, Cultur und erfolg¬ 
reiche Ueberimpfung von Mikroorganismen, die denen von anderen 
Seiten beschriebenen ähnlich waren. Sie fanden dieselben im Blut 
and der Vesicatorflüssigkeit bei Pneumonikern, züchteten sie auf flüs¬ 
sigen Substraten und erhielten durch Infection mit dem gezüchteten 
Material typische Pneumonien bei Kaninchen und Ratten. Ausführ¬ 
licher und sicher sind die wenige Wochen später veröffentlichten 
Untersuchungen Friedländer’s (Fortschr. der Medic. Nr. 22). Er 
fand zunächst um die bekannten runden oder elliptischen Kokken 
fast stets eine mehr oder weniger breite Hülle oder Kapsel, die sich 
in destillirtem Wasser und verdünnten Alkalien löste und nach diesen 
und anderen Reactionen als aus Mucin bestehend angesprochen werden 
musste. Diese Kapseln passten sich der Form der Kokken an und 
wo mehrere der letzteren zu Ketten aneinander gereiht waren, wur¬ 
den sie gemeinsam von der Mucinhülle umgeben. Bei den auf dem 
Menschen vorkommenden Schizomyceten sind derartige Umhüllungen 
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unbekannt und daher für die Kokken der Pneumonie charakteristisch. 
Sie wurden im Allgemeinen dann angetroffen, wenn die Mikroorga¬ 
nismen auf dem Höhestadium ihrer Entwicklung sich befanden und 
da sie auch bei den durch Impfung erzeugten Pneumonien sich fanden, 
so ist man genöthigt, sie als ein Product der Lebensvorgänge der 
Kokken ansusehen. Die Culturen wurden mit Material aus pneumo¬ 
nischen Lungen angestellt auf Blutserumgallerte und einer aus Fleisch- 
infus, Pepton und Kochsalz hergestellten Gelatine. Auf letzterer ge¬ 
lang der erste Versuch und die Entwicklung der Pilze gieng in einer 
ganz bestimmten Form vor sich. Es entstanden zunächst nach 
24 Stunden halbkugelförmig pronftnirende, mattweisse, perlartige Er¬ 
hebungen auf der Oberfläche des Nährbodens und von deren Unter¬ 
fläche senkte sich in die Gelatine ein längerer Faden hinein. Das 
ganze Gebilde hatte so eine Nagelform und bestand lediglich aus 
dicht gelagerten elliptischen Mikrokokken ohne Kapseln, die nur in 
den auf Blutserum entwickelten Culturen spärlich gefunden wurden, 
bei Uebertragungen auf Thiere sich aber stets einfanden. 

Die Impfungen wurden zunächst vermittelst Injectionen in Wasser 
aufgeschwemmter Culturen in die Lungen vorgenommen und blieben 
bei Kaninchen auffallenderweise ohne jedes Resultat, wesshalb Fried- 
länder glaubt, dass Salvioli andere Kokken gezüchtet hatte. Da¬ 
gegen gelang die Erzeugung von Pneumonien bei Mäusen, Meer¬ 
schweinchen und Hunden. Die meisten Thiere bekamen reichliche 
pleuritische Ergüsse mit massenhaften Kokken und verschiedenartige 
Hepatisationen der Lungen ebenfalls mit den Mikroorganismen. Unter 
5 Hunden erkrankte nur einer, dieser aber mit einer ganz typischen 
lobären rothen und grauen Hepatisation. Weiterhin wurden Inha¬ 
lationsversuche durch Zertheilung von Culturen in Wasser und Zer¬ 
stäubung derselben vorgenommen und bei Mäusen Pneumonien erzielt. 

Bei allen diesen Versuchen stellte sich eine Differenz in der 
Grösse der Kokken bei den einzelnen Thieren heraus und es fanden 
sich neben den rundlichen Pilzen auch nicht selten stäbchenförmige 
Gebilde mit Kapseln, wie sie beim Menschen nur ganz vereinzelt 
gesehen werden. 

Friedländer spricht zum Schluss den Wunsch aus, dass die 
Kliniker noch mehr als bisher auf die epidemische Verbreitung der 
Pneumonie achten möchten. Eine diesem Wunsche Rechnung tra¬ 
gende Arbeit liegt von Mendelssohn (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 7, 
S. 178) vor, der über epidemisches Auftreten, über Verbreitung durch 
Contagion etc. viele Beispiele mittheilt. 
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c. Syphilis. 

Die diesjährigen Versuche in syphilitischen Producten Mikro¬ 
organismen aufzufinden haben die früheren positiven Angaben nicht 
bestätigen können. Zwar batte Morison (Fortschr. d. Med. Nr. 9) 
in den Sekreten bestimmte Bacterien beschrieben, widerruft aber 
später (Prag. med. Wochenschr. 28. März) seine früheren Angaben. 
Er fand nämlich in allen nicht erodirten Papeln keine Filze und erklärt 
nunmehr die früher von ihm beschriebenen für Verunreinigungen. 
Gleich negativ blieben die Untersuchungen Köbner’s (Wien. med. 
Wochenschr. Nr. 29). Damit stimmt die Vergeblichkeit seiner Ueber- 
tragungsversuehe auf Thiere, die auch Neumann (ebenda Nr. 8 u. 9) 
mit Material aus Sclerosen und frischen Schankergeschwüren bei 
Affen, Pferden etc. stets mit völlig negativem Resultat vomahm. 
Dagegen gelang Beiden die Ueberimpfung des Giftes der weichen 
Schanker auf Kaninchen. Köbner erhielt auf der Schleimhaut der 
Augenlider vermittelst des Sekretes weicher Schanker scharf um¬ 
randete, weisslich belegte Geschwüre. Es stellte sich aber dabei 
heraus, dass die Uebertragung nur bei Vorhandensein einer Ver¬ 
letzung, nicht bei intakter Schleimhaut gelang. Neumann erhielt 
bei Impfung des gleichen Sekretes in die Rückenhaut von Kaninchen 
Imsengrosse Ulcera mit Lymphangitis und Lymphadenitis. 

d. Cerebrospinalmeningitis. 

Leyden (Centralbl. f. kl. Med. Nr. 10) konnte einen Fall von 
Cerebrospinalmeningitis bei einer älteren Frau untersuchen. Er fand 
starke wässerig eitrige Infiltration der Arachnoidea an der Convexität 
des Gehirns und der Pia des Rückenmarks. In letzterer und der 
sie durchtränkenden Flüssigkeit sah er nun eine grosse Anzahl von 
deutlich ovalen Kokken, theils einzeln, theils zu längeren Ketten an¬ 
geordnet. Sie hatten Aehnlichkeit mit den Kokken der Pneumonie, 
waren aber etwas grösser und ovaler, ausserdem fanden sich dickere, 
in Theilung begriffene Formen. Auch den Kokken des Erysipels 
sind sie ähnlich. Es ist interessant, dass diese drei Erkrankungen, 
die nach Verlauf und anatomischem Befund manche Aehnlichkeit 
bieten, durch ähnliche Organismen verursacht werden. 

e. Xerosis epithelialia conjunctivae. 

Kuschbert und Neisser (Bresl. ärztl. Zeitschr. Nr. 4) fanden 
bei Xerosis epithelialis conjunctivae, die nach Angabe der ersteren 
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häufig mit Hemeralopie gemeinsam vorkommt, in dem Conjunctival¬ 
saft stets im Gegensatz zu zahlreichen Untersuchungen normaler 
Secrete nach Form und Gruppirung charakteristische Bacillen, von der 
Grösse etwa der Stäbchen bei der Septicämie der Mäuse. Diese 
Bacillen wurden auch cultivirt, die Versuche mit Ueberimpfung dieser 
Culturen sind aber vor der Hand noch unbefriedigend ausgefallen. 

f. Diphtheritis. 

Die Diphtheritis gehört noch nicht zu den Infectionskrankheiten, 
deren specifische Spaltpilze wir kennen. Auch die gekrönte Preis¬ 
schrift Heubners (Die experimentelle Diphtherie. Leipzig, Veit.) 
hat nach dieser Richtung nur negative Resultate zu verzeichnen. 
Es gelang ihm freilich durch temporäre Abschnürung der Harnblase 
bei Kaninchen auf der Schleimhaut derselben typische diphtheritische 
Membranen herzustellen und zu zeigen, dass dieselben entstehen 
durch Gerinnung eines auf die Oberfläche gesetzten Exsudates und 
die Coagulationsnekrose der Epithelien. Und er hält es für möglich, 
dass auch die diphtheritischen Membranen beim Merkchen einer vor¬ 
übergehenden durch unbekannte Ursachen veranlagten Unwegsam¬ 
keit der Arterien ihre Entstehung verdanken. Er konnte ferner auch 
durch Einimpfung von Material, welches von menschlicher Diphthe¬ 
ritis herrührte, unter die Haut der nach angegebener Weise behan¬ 
delten Kaninchen eine fieberhafte Allgemeinerkrankung machen, sah, 
dass verschiedene Formen von Mikroorganismen zahlreich im Blute 
auftraten und dass sie hauptsächlich in den Gefassen der erkrankten 
Stellen der Harnblase zur Anhäufung kamen. Aber entsprechende 
Befunde erhielt er auch durch Injection von Speichel gesunder Men¬ 
schen. Es könnte nun trotzdem einer der in den diphtheritischen 
menschlichen Membranen gefundenen Pilze der Erreger der Er¬ 
krankung sein. Dann müsste er aber im Gewebe der erkrankten 
Parthien und im Blute aufzufinden sein, wie bei den Thierexperi¬ 
menten. Das ist aber durchaus nicht der Fall. Ist nun auch 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass ein bisher noch nicht ge¬ 
kannter und mit den bisherigen Methoden nicht nachweisbarer Mikro¬ 
organismus die Diphtheritis erzeugt, so steht jedenfalls fest, dass 
den bisher aufgefundenen Spaltpilzen eine specifische Eigenschaft 
nicht zukommt. 


g. Lepra. 

Damsch (Virch. Arch. Bd. 92, S. 20) hat sich bemüht, Ueber- 
tragungen von Lepra auf Thiere herbeizuführen. Er benutzte bacillen- 
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haltigen Gewebeaft nnd stäbchenhaltiges Blut zu Injectionen in die 
vordere Augenkammer, die aber absolut erfolglos blieben. Hierauf 
brachte er Stückchen leprösen Gewebes in die Augenkammer, und 
unter die Haut bei Kaninchen, sowie in die Bauchhöhle einer Katze 
und konnte nach 4—7 Monaten eine deutliche Vermehrung der Ba¬ 
cillen in den Gewebsstückchen und um dieselben nachweisen. Mehr 
allerdings erreichte er auch nicht und ebensowenig gelangen Züch¬ 
tungsversuche. Die erhaltenen Resultate sind also gering, das Wachsen 
der Bacillen im Organismus lässt aber hoffen, dass ihre erfolgreiche 
Ueberimpfung auch noch gelingen wird. 

h. R o t z. 

Für die schon an sich völlig sicheren Resultate der Unter¬ 
suchungen von Löffler und Schütz über die Bacillen des Rotzes 
hat Israel neue Beobachtungen beigebracht (Berl. Kl. W. 11). Er 
züchtete aus Knötchen der Lunge eines rotzigen Pferdes die be¬ 
kannten Pilze und erhielt durch Ueberimpfung auf Kaninchen ty¬ 
pischen Rotz. Weiterhin machte er die Beobachtung, dass in den 
Wurmknoten der Haut keine Bacillen aufzufinden waren. Es fallen 
also dieselben mit der Nekrose des Gewebes auch dem Zerfall an¬ 
heim. Die Verbreitung der Pilze im Organismus erfolgt wahrschein¬ 
lich wie bei der Tuberculose auch auf dem Blutgefässwege, da 
Israel in der Lunge zufällig einen mit Bacillen vollgepfropften Em¬ 
bolus antraf, den er aus einer Nasenvene ableitete. 

Wassilieff (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 11) bekam einen 
Fall von Rotz beim Menschen in Behandlung, bei dem es ihm im 
Leben gelang, im Blute und im Sekrete der Nasengeschwüre die 
Bacillen nachzuweisen. Sie sind also in zweifelhaften Fällen dia¬ 
gnostisch verwerthbar. 


i. Osteomyelitis. 

Durch Schüller, Koch u. A. waren für die Osteomyelitis 
massenhafte kleinste Mikrokokken nachgewiesen worden, die in gelben 
Häufchen zusammenlagen. Diese wurden nunmehr von Becker 
im Reichsgesundheitsamt auf Kartoffelscheiben, Blutserumgallerte 
und einer Fleischwasserpeptongelatine gezüchtet und es entstanden 
orangefarbene Colonien, die nur aus den bekannten Organismen be¬ 
standen. Mit ihnen nahm man bei Thieren zunächst subcutane Im- 
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pfungen vor, die erfolglos blieben, ebenso wie die Einbringung des 
Impfstoffes in die Bauchhöhle und in das Venensystem. Schliess¬ 
lich verwerthete man die Beobachtung, dass beim Menschen für die 
Entstehung der Osteomyelitis stets ein Trauma anamnestisch nach¬ 
gewiesen werden konnte und brachte bei den zu impfenden Thieren 
Quetschungen und Fracturen der Knochen an. Nach Injection der 
Culturen in die Blutbahn entstand so anfangs Mattigkeit, Unlust 
zum Fressen und dann mehrere Tage relatives Wohlbefinden, bis 
alle geimpften Thiere spätestens am 14. Tage zu Grunde gingen und 
am Orte der Fractur oder Quetschung massenhafte Eiteransammlungen 
aufwiesen mit den charakteristischen Mikrokokken, die durch die 
gleichen Methoden wieder gezüchtet werden konnten. 


k. Eiterung. 

Dass Eiterung auch ohne Mitwirkung niederer Organismen ent¬ 
stehen kann, war durch verschiedene Arbeiten gezeigt worden. In 
ganz sicherer, jeden Einwand ausschliessender Weise hat dies Coun¬ 
cilmann (Virch. Arch. Bd. 92, S. 214) nochmals gezeigt. Er füllte 
feine Glasröbrchen mit verdünntem Crotonöl und schob sie unter 
die Haut von Kaninchen durch eine kleine Oeffnung. Nachdem die 
Röhrchen einige Zeit völlig reactionslos gelegen hatten, wurden sie 
subcutan zerbrochen und stets entwickelte sich eine Eiterung. 

1. Mikroparasiten bei Thieren. 

Von welch schwerwiegendem Einfluss antihygieinische Mass- 
regeln auf die Entstehung parasitärer Krankheiten sein können, zeigt 
die Mittheilung von Max Wolff (Virch. Arch. Bd. 92, S. 262) über 
eine mikrokokkische Erkrankung der aus Afrika eingeführten grauen 
Papageien. Diese Thiere sterben nämlich während des Transportes, 
besonders aber in Europa angelangt, oft ganz massenhaft und Wolff 
konnte eine mikrokokkische Infection hohen Grades konstatiren. 
Besonders die Lebercapillaren waren heerdweise in colossaler Menge 
mit den Organismen angefüllt. Die Erkrankung kann mit keiner 
bisher bekannten identificirt werden, am meisten Aehnlichkeit hat 
sie mit der sogenannten Hühnercholera, von welcher sie aber durch 
normales Verhalten der Darmzotten abweicht. Betreffs der Aetio- 
logie muss lediglich der Transport verantwortlich gemacht werden, 
der in engen Käfigen geschieht, die noch dazu oft im Kielraum des 
Schiffes aufgestellt sind. Die Thiere sitzen dicht aufeinander, häufen 
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üm_n Koth massenhaft an und fressen ihn schliesslich sogar. Wo 
diese ungünstigen Transportverhältnisse nicht bestehen, sterben die 
Papageien auch nicht an jener Mvcose. 

B. Thierische Parasiten. 

Das bei Thieren, namentlich Schafen so ausserordentlich häufig 
in den Gallenwegen und im Darm vorkommende Distoma hepaticum 
ist beim Menschen nur selten gefunden worden. Boström (Arcli. 
f. klin. Med. Bd. 33, S. 57) theilt einen solchen Fall mit, in 
welchem in Uebereinstimmung mit einem von Biermer erhobenen 
Befunde und im Gegensätze zu den anderen 11 bisher bekannten 
Fällen, ein Distoma hochgradige Veränderungen der Leber hervor- 
gerufen hatte. Es lag im Ductus hepaticus, dessen Wandung sowie 
die der unteren Gallengangsäste stark verdickt und verengt war, 
während die übrigen Gänge ausserordentlich dilatirt erschienen. Es 
bestand dementsprechend im Leben ausgesprochener Icterus. Der 
Ductus cysticus war verödet und in dem Sediment des Gallenblasen¬ 
inhaltes fanden sich Eier von Distoma. 

Ueber ein weit gefährlicheres Distoma bei Japanesen berichtet 
Balz (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 16). Dasselbe kam bei Bewohnern 
von ungesunden schlammigen Gegenden vor, welche stets unreines 
trübes Trinkwasser genossen. Die Parasiten fanden sich immer zu 
vielen in der Leber und führten oft zum Tode. 

Bei perniciös anämischen Zuständen ist das Anchylostonum duo¬ 
denale mehrfach aufgefunden worden. Meuche (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 5, S. 161) hat den gleichen Nachweis auch für die so¬ 
genannte Ziegelbrenneranämie geführt und das Anchylostomum durch 
Extractum fil. mar. aether. abgetrieben. 

Braun (Virch. Arch. Bd. 92, S. 364) hat zu den im vorigen 
Jahrbuch mitgetheilten Versuchen über die Herkunft des Bothrioce- 
phalus latus mehrere Experimente am Menschen hinzugefügt. Einige 
Studenten erboten sich, einzelne Finnen aus dem Hecht zu essen und 
bekamen den fraglichen Bandwurm. 

Ein beim Menschen bisher nicht mit Sicherheit beobachteter 
Parasit ist die Larve von Oestrus, die auf Pferden, liehen etc. schma¬ 
rotzt. Völkel bekam den Sohn eines Landmanns in Behandlung, 
dem an mehreren Stellen des Kopfes die Haut aufgebrochen war, 
Jahrbach d. prsct. Medicin. 1884. 7 
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wobei sich jedes Mal ein Wurm entleerte, von denen dem Arzt einer 
mitgebracht wurde. Etwa 8 Tage vor dem Aufbruch bestand lokale 
Schmerzhaftigkeit. Der Junge wusste von einem auffallenden In- 
seetenstich nichts zu berichten. Die Larve wurde von Leuckart 
und Brauer diagnosticirt. 


II. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

1. Blut. 

Die geläufige durch Alex. Schmidt begründete Vorstellung 
von der Blutgerinnung, derzufolge sie auf den Zufall der weissen 
Blutkörperchen zurückgefuhrt wird, schien durch die Arbeit Biz- 
zozzero’s, der einem eigenartigen Element, den Blutplättchen, einen 
wesentlichen Antheil an der Gerinnung zusprach, einigermassen in 
Frage gestellt. Eine Entscheidung in dieser Angelegenheit hat das 
vergangene Jahr nicht gebracht. Bizzozzero (Centralbl. f. d. med. 
Wissensch., Nr. 30) selbst hat eine neue für seine Auffassung 
sprechende Beobachtung gemacht, nach welcher im gerinnenden Blut 
Haufen von Blutplättchen, zu einer körnigen Masse verschmelzend 
ein Gerinnungscentrum für das umgebende Blut abgeben. Aber auch 
ein entschiedener Angriff gegen seine Auffassung ist erschienen in 
der Arbeit Hlava’s (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 17, S. 392), 
auf welche hier allerdings nur kurz eingegangen werden kann. Hlava 
bestreitet die Eigenartigkeit der Blutplättchen, leitet sie von dem 
Zerfall der weissen Blutkörperchen her, für deren modificirte Formen 
er sie zum Theil hält, zum Theil bezeichnet er sie direct als die 
Kerne der zerfallenen, besonders der mehrkernigen Leukocythen. 
Er berechnet, dass ihre Menge nicht ausreichen kann, das Fibrin 
zu liefern. Seine Beobachtung über die Gerinnung mit Fäden ge¬ 
schlagenen Blutes, die er nach sorgfältiger Conservirung der Fäden 
mit dem anhängenden Gerinnsel ausfuhrt, bestätigen ihm, dass die 
weissen Blutkörperchen den wesentlichsten Antheil an der Gerinnung 
haben, dem gegenüber die Plättchen nur als die Zerfallsproducte 
jener in Betracht kommen. Bizzozzero wird seine Ansicht in 
einer grösseren Abhandlung vertheidigen. 

Es war durch mehrere Arbeiten schon bekannt geworden, dass 
beim Tode dunch Verblutung nicht die imgenügende Menge Blutes 
an sich den Ausgang herbeiführt, sondern nur die mangelhafte Be¬ 
wegung desselben im Gefässsystem, weil das Herz an der geringen, 
im Uebrigen zur Athmung noch ausreichenden Menge keinen genü- 
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genden Angriffspunkt findet. Und es war dementsprechend mit glück¬ 
lichem Erfolg in mehreren Fällen versucht worden, durch Kochsalz¬ 
transfusion den nöthigen Blutdruck herzustellen. Zu den früher be¬ 
kannten derartigen Fällen gesellten sich noch zwei weitere von 
Küstner und Szumann mit Erfolg ausgeführte (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 12; Berl. klin. Wochenschr. Nr. 21) und stimmten so 
überein mit den Resultaten einer Arbeit v. Ott's (Virch. Arch. Bd. 98, 
S. 114). Dieser verglich die Wirkung einer Ueberleitung von ganzem 
und von defibrinirtem Blut, sowie von Serum und Kochsalzlösung 
auf den verbluteten Organismus bei Hunden und gelangte zur Em¬ 
pfehlung der Salzlösung. Entsprechend der bekannten Beobachtung, 
dass nach Transfusionen Hämoglobinurie auftritt, konnte v. Ott 
zeigen, dass beim Ersatz des verloren gegangenen Blutes durch 
ganzes oder defibrinirtes Blut dieses völlig zu Grunde geht und aus¬ 
geschieden wird, dass es also nicht im Organismus zur Verwendung 
gelangt. Ebensowenig wird das Eiweiss des übergeführten Blut¬ 
serums dem Körper assimilirt, sondern ebenfalls wieder entfernt, 
wahrscheinlich auf dem Wege der Verbrennung. Diese Schluss¬ 
folgerungen wurden gewonnen durch Zählung der rothen Blutkör¬ 
perchen und die Ermittelung der organischen Bestandtheile des 
Blutes in kurzen Zeiträumen im Verlauf der nächsten Wochen nach 
dem Experiment. Es zeigte sich, dass die rothen Blutzellen etwas 
eher in voller Zahl im Blute wiedererscheinen, als die organischen 
Bestandtheile, dass aber bei Ueberleitung ganzen Blutes der Process 
der Regeneration weit länger dauert, als beim Ersatz durch Serum 
oder Kochsalzlösung, die sich nach dieser Richtung ungefähr gleich 
verhalten. Dieser Umstand gibt den Ausschlag für die Benutzung 
der Salzlösung; denn wenn auch bei Transfusionen die rothen Blut¬ 
körperchen des transfundirten Blutes noch eine Zeitlang vielleicht 
als Sauerstoffträger functioniren, bevor sie zerfallen, so wiegt das 
den Nachtheil nicht auf, der durch die Verzögerung der Regeneration 
des Blutes entsteht. 

Die Einspritzung der betreffenden Flüssigkeiten ist auf mehrere 
Arten versucht worden, in die Arterien, in die Venen. Küstner 
und Szumann empfehlen die letztere Methode, nachdem durch 
arterielle Injection einmal Gangrän der Hand entstanden war. v. Ott 
spricht sich für die Arterien aus, will dann aber die Injection nicht 
pheripher, sondern central gemacht wissen, damit die Flüssigkeit 
mit Blut vermischt und nicht, wie bei umgekehrter Richtung, rein 
in die Capillaren gelangt. 
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Den Untergang und den Verbleib des bei Transfusionen über¬ 
geleiteten und des unter die Haut gespritzten Blutes hat nun 
Quincke (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 33, S. 22) genauer verfolgt. 
Er findet, dass der beim Zerfall des Blutes freigewordene Blutfarb¬ 
stoff in der Milz, der Leber, den Lymphdrüsen, den Nieren zur 
Ablagerung kommt, in welchen Organen er vermöge seines Eisen¬ 
gehaltes mit NH 4 S leicht nachgewiesen werden konnte. Auch nor¬ 
malerweise liegt in diesen Organen Blutfarbstoff, der bei starken 
Blutentziehungen verschwindet, offenbar zum Aufbau neuer Blut¬ 
körperchen verwandt wird. 

Das Circuliren freien Blutfarbstoffes im Blute bezeichnet mau 
als Hämoglobinämie und Ponfick hat dieser Erkrankung seine Auf¬ 
merksamkeit geschenkt und über seine Beobachtungen auf dem 2ten 
Medicinischen Congress vorgetragen (veröffentl. Berl. klin. Wochenbl. 
Nr. 26). Eine solche Hämoglobinämie kann am einfachsten durch 
Einspritzung gelösten Blutfarbstoffes und durch viele Reagentien 
künstlich hergestellt werden. Je nach der Menge des gelösten Farb¬ 
stoffes gestalten sich die Folgezustände wesentlich anders. 

Stets ist die Milz das zunächst betroffene Organ, indem sie eine 
grosse Menge des Hämoglobins aufnimmt und dadurch in umfäng¬ 
licher Weise anschwillt. In zweiter Linie kommt die Leber in Be¬ 
tracht, die das massenhaft zugeführte Hämoglobin zu Gallenfarbstoff 
verarbeitet und so zu beträchtlicher Hypercholie Veranlassung gibt. 
Sie ladet sich dabei ebenfalls in hohem Grade mit Farbstoff. Können 
die beiden angeführten Organe das massenhafte Hämoglobin nicht 
mehr bewältigen, so kommt jetzt die Niere an die Reihe und es er¬ 
scheint Blutfarbstoff im Harn, es entsteht Hämoglobinurie. Diese 
betrachtete man bisher als wesentliche Erscheinung für die Existenz 
freien Hämoglobins im Blute, muss aber jetzt davon abstehen, da sie 
bei geringeren Graden von Hämoglobinämie ganz fehlen kann. Sie 
ist daher nur ein weniger wichtiges Symptom. 

Die hochgradigste Hämoglobinämie verräth sich durch Auftreten 
von Icterus, der auf die Unmöglichkeit der Bewältigung des Hämo¬ 
globins durch die genannten drei Organe deutet. Der Tod erfolgt 
oft durch die Verstopfung der Harnkanälchen mit braunen Farbstoff- 
eylindern. 

Litten hat in den Verhandlungen des Vereins für innere Medicin 
zu Berlin (Deutsche med. Wochensclir. Nr. 50) im Wesentlichen 
.übereinstimmende Resultate mitgetheilt. 
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Aehnliche Experimente wie die genannten Autoren, nahm auch 
At’anassiew vor (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 6, S. 281), berücksichtigte 
dabei aber hauptsächlich den Icterus. Er benutzte das Toluylen¬ 
diamin, eine Substanz, die auch von Stadelmann unter Erzeugung 
von Icterus und Hämoglobinurie angewandt worden war. Er erzielte 
ebenfalls hochgradigen Icterus und sah bei Untersuchung der Leber, 
dass eine Compression der Gallengänge durch das umgebende serös 
durchdrängte und mit weissen Blutkörperchen durchsetzte Binde¬ 
gewebe stattgefunden hatte, und so eine Resorption von Galle zu 
Stande gekommen war. In acuten Vergiftungsfällen war lediglich die 
ausserordentlich zähe Beschaffenheit der Galle für die Verhinderung 
ihres Abflusses als massgebend zu betrachten. Die Substanz wirkt 
aber auch noch nach anderer Richtung. Sie zerstört ausgiebig die 
rothen Blutkörperchen und die Zerfallsproducte derselben geben zu 
vermehrter Gallenbildung Veranlassung, indem sie in der Leber zu 
Gallenfarbstoff verarbeitet werden. Dadurch entsteht Hypörcholie, 
die natürlich bei der vorhandenen Stauung der Galle die Hochgradig¬ 
keit des Icterus verstärken muss. Dass letzterer nicht dadurch ver¬ 
anlasst wurde, dass der freie Blutfarbstoff im Blute gleich zu Gallen¬ 
farbstoff umgewandelt wird, dass also kein hämatogener Icterus 
vorliegt, geht ausser Anderem auch daraus hervor, dass der Harn 
stets grosse Quantitäten Gallensäure enthält, die nur in der Leber 
gebildet sein können. Die Hämoglobinurie hat ihren Grund in der 
Zerstörung der rothen Blutkörperchen, deren freier Farbstoff durch 
die Nieren ausgeschieden wird. Afanassie w betont die Wichtigkeit 
seiner Untersuchungen für die Auffassung des hämatogenen Icterus. 
Er ist der Ansicht, dass, wenn auch die Quelle des vermehrten und 
resorbirten Gallenfarbstoffs unter Umständen im Blute zu suchen ist, 
der Icterus doch nur nach der eben geschilderten Weise durch Ver¬ 
mittelung der Leber zu Stande kommt. Er schlägt demnach vor, 
künftig nur noch von einem hämato-hepatogenen Icterus im Gegen¬ 
satz zu dem rein hepatogenen zu reden. 


2. Entzündung. 

Ueber katarrhalische Geschwüre hat Virchow in der Berl. 
Med. Gesellschaft einen Vortrag gehalten (s. Berl. klin. Wochenschr. 
Nr. 8 u. 9), in welchem er zunächst den Begriff des Katarrhes ge¬ 
nauer präcisirt. Es wird für ihn eine an sich unverletzte Schleim¬ 
haut und eine Absonderung, das katarrhalische Secret, gefordert. 
Und zwar ist das letztere ein unerlässliches Postulat eines Katarrhes. 
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ein trockner Katarrh ist ein Unding. Gibt es nun Geschwüre, die 
als nothwendiger Ausgang eines Katarrhes entstehen? Denn zufällig 
dazutretende Geschwüre wird man doch nicht katarrhalische nennen 
wollen, so z. B. nicht die Erosionen, wie sie durch Herabfliessen 
katarrhalischen Secretes über eine mit Plattenepithel versehene 
Fläche entstehen, wie unterhalb der Nase bei Schnupfen, wie an der 
Vaginalportion, wo sogar Granular-Erosionen Vorkommen. Auch wird 
man im Darmkanal nicht von katarrhalischen Geschwüren sprechen 
dürfen, wenn bei heftigen Diarrhöen und vielen Arzneimitteln, wie 
bei Cholera, Typhus exanthematicus, Epithelablösungen zu Stande 
kommen, und wenn sich etwa noch auf solchen Stellen die Mikro¬ 
organismen des Darmes ansiedeln und so zu diphtheritischen Ulcera- 
tionen führen, wie sie ähnlich auch bei Urämie vorhanden sein 
können, wo man sie auch nicht als katarrhalische Geschwüre be¬ 
zeichnen wird. Zu dem Katarrh hat man auch mit Vorliebe die 
Lymphdrüsenschwellungen in Beziehung gesetzt, die im Darm ja gern 
zu folliculären Geschwüren aufbrechen. Auch diese gehören nicht 
zum Wesen des Katarrhes, sind keine katarrhalischen Geschwüre, 
ebensowenig wie solche, die sich im Laufe von Nasen- und Larynx- 
katarrhen aus perichondritischen Entzündungen entwickeln. Kurzum 
alle diese Geschwürsformen gehören nicht zum Katarrh, sind keine 
katarrhalische. Virchow möchte dann noch davor warnen, den 
Begriff Katarrh auch auf die Haut auszudehnen. Schliesslich könnte 
man dann auch mit Volkmann katarrhalische Entzündungen der 
Synovialis annehmen und dann sei nicht einzusehen, weshalb man 
nicht auch die Pleuritis dahin rechnen solle. 

3. Transsudat. 

Dass die Gefässnerven auf die Entstehung der Oedeme von 
Einfluss sein müssten, Hess sich auf Grund verschiedener klinischer 
Beobachtungen (bei Myelitis, bei Urticaria etc.) vermuthen. Jan- 
kowski hat diesen Einfluss experimentell begründet (Virch. Arch. 
Bd. 93, S. 259). Einfache Nervendurchschneidung macht bekanntlich 
kein Oedem der zugehörigen Bezirke. Wenn aber die Ischiadicus- 
durchschneidung bei Hunden an einem Bein vorgenommen wurde, 
an welchem schon Entzündung vorhanden war, so wurde hier der 
Lvmphstrom weit stärker, als an dem anderen bis auf die Durch¬ 
trennung des Nerven gleich behandelten Beine. Noch weit erheb¬ 
licher wurde das, wenn mit der Durchschneidung und Entzündung 
noch Stauung combinirt wurde. Bei künstlich hydrämisch gemachten 
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Thieren stellten sich, ebenfalls auf der Seite des durchtrennten Nerven 
hochgradige Oedeme ein. Diese Beobachtungen dürften manche bis¬ 
her unerklärlichen Oedeme leichter verständlich machen. Durch die 
N'fcurotomie erlitt der Gehalt der ödematösen Flüssigkeiten an Eiweiss 
n keinem Falle eine Veränderung. 

Die Menge des in den Ascitesflüssigkeiten enthaltenen Eiweisses 
glaubt Runeberg (Deutsches Arch. f. klin. Med. Nr. 34) unter Um¬ 
standen zur Diagnose der Art des Ergusses verwenden zu können. 
Er findet in Uebereinstimmung mit anderen Angaben den Eiweiss- 
jehalt der Ascitesflüssigkeiten sehr verschieden je nach den ursäch¬ 
lichen Momenten und glaubt daraus umgekehrt zuweilen einen Rück¬ 
schluss anf letztere machen zu können. Dass dies Verfahren nicht 
immer anwendbar ist, liegt an den vielfachen Schwankungen, die bei 
•len angeführten Procentsätzen Vorkommen. Indessen lässt z. B. ein 
Eiweissgebalt von unter 0,2 °! 0 sich auf allgemeine Hydrämie, ein 
-rin solcher von über 3,5 °/ 0 mit Sicherheit auf eine carcinomatöse 
Grundlage scbliessen. Unter Berücksichtigung aller Momente ist 
trotz jener Schwankungen der Eiweissgewalt diagnostisch verwerth- 
bar. Runeberg räth zur Ermittelung der Procente des Eiweisses 
für die Praxis die Bestimmung des speciflschen Gewichtes an. 

4. Neubildung. 

Unter den Arbeiten über die Geschwülste ist von allgemeinerer 
Bedeutung die Abhandlung Ackermann’s (Volkm. Samml. Nr. 233 
u. 334) über die Sarkome. Sie gipfelt in der Darstellung der Be¬ 
deutung der oft überraschend massenhaften Gefässe für die Gescbwulst- 
form. Es wird gezeigt, wie die Gefässverzweigungen den Grund¬ 
stock bilden für den Aufbau der zeitigen Elemente, die sich in wech¬ 
selnder Dicke ringsum anlegen und so mit dem centralen Gefäss 
Geschwulstbündel bilden, die durch Lymphspalten von einander ge¬ 
trennt sind. Das charakteristische Element ist die Spindelzelle, die 
auch in den Rundzellensarkomen die Grundlage bildet. Auch die 
Intimazellen können wuchern und das Gefasslumen ausfüllen (s. intra- 
vasculare). Die nahe Beziehung der Zellen zu den Gefässen erklärt 
die Möglichkeit einer Verschleppung derselben und somit die Meta¬ 
stasenbildung. Die Gefässe bilden auch den Ausgangspunkt für 
die Entwickelung der Geschwulst, sowie sie auch durch Sprossung 
neuer Schlingen das Vordringen in die Umgebung bedingen. Die 
Annahme embryonaler Zellen nach Cohnheim ist zur Entstehung 
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der Geschwulst entbehrlich, da die Thatsachen der Regeneration zeigen, 
dass auch aus erwachsenen Zellen neue entstehen können. 

Hopmann hat gezeigt (Virch. Arch. Bd. 93, S. 213), dass unter 
den Geschwülsten der Nasenhöhle Papillome oder Adenome, bei 
denen das Epithel besonders der Drüsen eine vorwiegende Rolle spielt, 
weit häufiger sind, als man bisher annahm. Sie sitzen hauptsächlich 
an der Concha inferior, während die gewöhnlichen Schleimpolypen 
nur höher Vorkommen. 

Einen interessanten Aufschluss über die Bedeutung der soge¬ 
nannten Lipome der Niere hat Grawitz (Virch. Arch. Bd. 93, S. 39) 
gegeben. Er konnte mehrere derartige Fälle beobachten, es stand 
ihm aber nur einer zu Gebote, in welchem wirkliches Fettgewebe 
vorlag. Die übrigen Tumoren, die makroskopisch mehr den Eindruck 
von Sarkomgewebe machten, erwiesen sich mikroskopisch als aus 
versprengten Theilen der Nebennieren hervorgegangen, deren Structur 
sich mehr oder weniger deutlich nachweisen liess. Die Geschwülste 
liegen demgemäss immer oberflächlich und grenzen sich scharf gegen 
das Rindengewebe der Niere ab. 

5. Missbildungen. 

Ger lach und H. Koch (Biolog. Centralbl. Nr. 22) haben Hühner¬ 
eier bis auf eine dem Keimfleck entsprechende Stelle überfirnisst 
und durch Verkleinerung dieses Luftfleckes Zwergbildungen erzielt. 
Durch Entfernung desselben von der Keimscheibe sowie durch seine 
Verlagerung auf die derselben gegenüberliegende Stelle des Eies ent¬ 
standen die verschiedenartigsten Hemmungsbildungen. 


III. Pathologische Anatomie der Organe. 

1. Verdauungsorgane. 

Eine eingehende histologische Darstellung der Schicksale des 
runden Magengeschwüres hat Hauser gegeben (Das chron. Magen¬ 
geschwür. Leipzig, Vogel). Es wird zunächst die Aetiologie be¬ 
sprochen und die durch Embolie, Thrombose oder Zerreissung eines 
Gefässes entstehende Circulationsstörung verantwortlich gemacht. 
Bei der Vernarbung kommt es in Folge des vermehrt zugeführten 
Nahrungsmaterials einmal zu einer Lockerung des die Drüsen um¬ 
gebenden Bindegewebes und zu einer Wucherung der Drüsen, die 
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iü das weniger resistenzfahige Gewebe leicht hineinwachsen können 
md davon in der That in ausgiebiger Weise Gebrauch machen. 
Dabei kommt es auch zu Aenderungen des Epithels und zu cystischen 
Erweiterungen der Drüsenräume. Wird schliesslich das Narben- 
iewebe za fest, so widersteht es dem Vordringen der drüsigen 
Wucherungen und diese hören dann von selbst auf. Es fragte sich 
nun, ob solche epitheliale Wachsthumsprocesse unter Umständen 
auch zu Carcinombildung führen könnten. Das liess sich in der 
That zeigen an einem krebsigen Ulcus, welches gleich makroskopisch 
ien Verdacht erweckte, es sei aus einem Ulcus rotundum hervor¬ 
gegangen. Zunächst liess sich darthun, wie der Rand des Geschwüres 
zweifellos erkennen liess, dass hier ein vernarbendes Ulcus rotundum 
Vorgelegen hatte und weiterhin, dass durch fortgesetzte atypische 
Wucherung der Drüsenschläuche nach Analogie der beim Vernarbungs- 
processe beschriebenen Vorgänge allmählich die krebsigen Epithel- 
uester zu Stande kamen. Es ist mit diesem Befunde nicht gesagt, 
lass nun alle Magencarcinome aus runden Geschwüren entstehen 
müssten, vielmehr wird das vorwiegend nur bei solchen geschehen, 
in denen nicht zu straffes Narbengewebe die epitheliale Wucherung 
hindert, also etwa bei solchen, die, wie im vorliegenden Falle, mit 
umgebenden Organen verwachsen und niemals ganz zur Heilung 
kommen. 


Blaschko (Virch. Arch. Bd. 94, S. 136) hat bei Untersuchungen 
zahlreicher Därme zweimal typische Veränderungen der nervösen 
Elemente der Darmwandung gefunden. In dem einen Falle war 
die Anamnese bekannt, es handelte sich um eine Frau mit hoch¬ 
gradigen Verdauungsstörungen. Beide Male fand sich beträchtliche 
Atrophie der Darmwand und eine fettige Degeneration der gesammten 
Nerven mit den zugehörigen Ganglien. Verf. ist geneigt, diese Er¬ 
krankung für primär und die Atrophie für secundär zu halten, da 
er bei Untersuchungen anderer atrophischer Därme nichts Aehn- 
liches fand. 

Chiari (Prag. med. Wochenschr. Nr. 30) bestätigt das relativ 
häutige Vorkommen von Fettnekrosen im Pankreas, wie sie Baiser 
is. vor. Jahrb.) beschrieben hat. Er stimmt diesem aber nicht bei. 
dass sie durch übermässige Fettgewebswucherungen entstehen, son¬ 
dern hält sie für ebensolche Nekrosen, wie sie anderwärts Vor¬ 
kommen. Er fand sie dementsprechend vorwiegend bei marantischen 
Individuen. 
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2. Circnlations- und Respirationsorgane. 

Von seltenen Abnormitäten des Blutgefässsystems sei hier er¬ 
wähnt ein Fall von acquirirter Stenose des Ostium pulmonale (Rin- 
sema, D. Arch. f. klin. Med. Nr. 34, S. 216), einer von einem 
Aneurysma Aortae mit Durchbruch in die Pulmonalis (Graser, 
Ebenda, Nr. 33, S. 437), sowie eine Beobachtung von vollständigem 
Verschluss der Aorta am Ductus Botalli, bei welchem der Betreffende 
durch Herstellung eines ausgiebigen Oollateralkreislaufes 46 Jahr alt 
wurde (Sommerbrodt, Virch. Arch. Bd. 91, S. 492). 

Ueber die Wirkung der Ausschaltung bedeutender Verzweigungen 
der Aorta auf die Wandung der letzteren berichtet Thoma (Virch. 
Arch. Bd. 93, S. 443). Er untersuchte die Aortenwand beim Fötus 
und nach Fortfall des Placentarkreislaufes und fand eine erhebliche 
Zunahme des Bindegewebes in der Intima unter dem Endothel genau 
innerhalb der Strecke, die durch den Ausfall der Nabelarterien be¬ 
troffen wird. Diese Beobachtung lässt für die endarteriitischen 
Processe der Arterien bei Nephritis interstitialis die Annahme wahr¬ 
scheinlich werden, dass sie von der Nierenerkrankung, nicht diese 
von ihnen abhäogt. 

Lewaschew glaubte aus klinischen Erfahrungen schliessen zu 
dürfen, dass bei der Bildung der Aneurysmata nervöse Einflüsse 
im Spiel sein könnten, insofern als locale Reizungszustände der 
Arterien zur Verdrängung der Muscularis durch Bindegewebe führen 
könnten, und dass so die Wand an umschriebener Stelle weniger 
widerstandsfähig gegen den Druck des Blutes und dadurch ausge¬ 
buchtet würde. Er hat (Virch. Arch. Bd. 92, S. 152) demgemäss 
versucht, durch immer wiederholtes Einnähen in Säure getränkter 
Fäden in den Ischiadicus andauernde Reizungszustände der Arterien¬ 
wände herbeizuführen, hat auch hier und da fleckige Bindegewebs¬ 
vermehrung an Stelle der Muscularis erhalten, aber von aneurys- 
matischer Ausbuchtung dabei nichts gesehen. 

Es sei hier schliesslich verwiesen auf das grössere Werk von 
Müller, die Massenverhältnisse des menschlichen Herzens. Es kann 
hier auf die Einzelheiten nicht eingegangen werden. Das Buch be¬ 
handelt die Grösse des Herzens im Vergleich zum Körper in den 
verschiedenen Altersstufen, und zwar nicht nur des ganzen Organes, 
sondern auch seiner 4 einzelnen Abschnitte und der beiden Scheide¬ 
wände. Es bietet durch die grosse Zahl von 1481 untersuchten 
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Leichen alle die Garantie für die Richtigkeit der gezogenen Schlüsse, 
die man bei solchen statistischen Untersuchungen voraussetzen muss. 

3. Bewegungsorgane. 

In einer Arbeit über die Phosphorbehandlung der Rhachitis 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 7, S. 36) berichtet Kassowitz, dessen 
Mittheilungen über Rhachitis im vorigen Jahrbuch besprochen wurden, 
zunächst über den Einfluss des Phosphors auf den normalen wach¬ 
senden Knochen. Durch die Untersuchungen Wagner’s war es 
bereits bekannt, dass an den Röhrenknochen bei chronischer Ver¬ 
abreichung kleiner Phosphorgaben an der Seite des epiphysären 
Knorpels, die der Diaphyse zugekehrt ist, eine verschieden breite 
Zone von sklerosirtem Knochen entsteht. Kassowitz erhielt die 
gleiche veränderte Schicht und sah, dass in ihr die parallel gegen 
die verkalkte Knorpelzone vordringenden primären Markräume weit 
enger als normal waren und, wie auf Querschnitten deutlich zu sehen 
war, meist kreisrund, also nicht wie unter normalen Verhältnissen, viel¬ 
fach seitlich verzweigt. Sie liegen aber auch weiter auseinander und 
schmelzen also geringere Mengen von verkalktem Knorpel ein. Sie 
dringen ferner langsamer gegen den letzteren vor, wie aus der weit 
über die physiologische Breite hinausgehenden Ausdehnung der Ver¬ 
kalkungszone hervorgeht. Denn diese Erscheinung kann nicht aus 
pathologischen Verhältnissen des Knorpels selbst erklärt werden, 
•ia solche auch in den nicht verkalkten Partien ganz vermisst 
wurden. 

Ganz anders nun als bei Verabreichung kleinster Dosen gestaltet 
sich aber die Sache bei Darreichung grösserer Mengen. Hier be¬ 
stand zwar auch eine mächtige Verdichtungsschicht, aber die primären 
Markräume waren in der Nähe des Knorpels nicht enge, sondern 
sehr weit und strotzend mit Blut gefüllt. Dementsprechend mussten 
die zwischenstehenden Knorpelreste dünner als normal sein und diese 
aut' stärkerer Einschmelzung beruhende Verdünnung ging soweit, 
dass Epiphysenablösungen oft nahe bevorstanden und bei einem 
Huhne in der That an allen Knochen der unteren Extremitäten ein¬ 
getreten waren, ganz ähnlich, wie das für die congenitalen syphili¬ 
tischen Röhrenknochenerkrankungen bekannt ist. 

Diese erheblich erweiterten Markräume nun dringen auch nicht 
in einer Linie, sondern unregelmässig und zwar, wie aus der schmalen 
Verkalkungszone hervorging, offenbar beschleunigt gegen den Knorpel 
vor und letzterer zeigte deutliche Zellproliferationen. Ausserdem 
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war die Knorpelfuge verdickt und das Periost producirte reichlicher 
als normal Knochen. Alle diese Punkte erhöhen die Aehnlichkeit 
des Processes mit Rhachitis. 

Da nun die Bildung der Markräume stets an die Gefässe ge¬ 
knüpft ist, so haben wir es im ersten Falle mit einer geringeren, 
im zweiten mit einer ausgiebig erhöhten Energie derselben zu thun. 
Kassowitz leitet beide Erscheinungen aus der directen Einwirkung 
des Phosphors ab, indem kleinere Dosen durch geringere Reize zu 
einer Verengerung der Gefässe und grössere Gaben durch stärkere 
Reize zu einer entzündlichen Hyperämie führen, auf welcher die 
Erweiterung der Markräume und die übrigen Erscheinungen be¬ 
ruhen. Diese Untersuchungen veranlassten zur Darreichung kleinster 
Phosphorgaben an rhachitische Kinder und zwar, wie hier allerdings 
nur angedeutet werden soll, mit bedeutendem Erfolg. Diese thera¬ 
peutische Errungenschaft zeigt im Zusammenhang mit den ausge¬ 
führten Experimenten, dass die Rhachitis in der That auf einer ge¬ 
steigerten Vascularisation der osteogenen Gewebe beruht, die durch 
die kleinen Phosphorgaben wie beim normalen Wachsthum ein¬ 
geschränkt wird. 

Von der gewöhnlichen Rhachitis mit den angegebenen Merkmalen 
weicht die sogenannte fötale Rhachitis nicht unwesentlich ab. Bode 
(Virch. Arch. Bd. 93, S. 421) hat darüber Untersuchungen angestellt 
bei einem todtgeborenen Kinde aus dem 6.—8. Monate, welches 
charakteristische Veränderungen darbot: erheblich verkürzte Extre¬ 
mitäten, sehr fest verknöcherte, verdickte und gekrümmte Diaphyseu, 
die besonders gegen die Epiphysen stark anschwollen. Epiphysäre 
Knorpel mächtig entwickelt. Hydrocephalischer Kopf. Die mikro 
skopische Untersuchung ergab eine geringe und unregelmässige Wuche¬ 
rung der Knorpelzellen im Gegensatz zu der postembryonalen Er¬ 
krankung und ebenso keine verlangsamte, sondern beschleunigte Ver¬ 
knöcherung. Aehnlich lagen die anatomischen Verhältnisse auch in 
früher beschriebenen Fällen, während allerdings mehrere andere die 
Veränderungen der kindlichen Rhachitis darboten. 

Die fötale rhachitische Knochenerkrankung ist auch für die Kopf¬ 
form bei Cretinismus verantwortlich gemacht worden, indem sich 
die Sklerosirung des Knochens nach Beobachtungen Virchow’s 
gerne mit prämaturer Synostose der Knorpelfugen an der Schädel¬ 
basis verbindet. Von einer solchen vorzeitigen Verknöcherung war 
in dem Falle Bode’s nichts zu sehen, dagegen bestand ein ge- 
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oht.deu beobachtete. ; 

Zu Kbachuis hat man auch die Fa Sie • vn «t -gou» nn t ep T ri oht • r- 
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volumen nach- dem Blutdruck. Wichtig ist die weitere Beobachtung, 
dass die Circulation in der einen Niere in hohem Grade unabhängig 
ist von der in der anderen. Der volle Verschluss einer Nierenarterie 
hat nicht den geringsten Einfluss auf die Blutströmung in der anderen 
Niere, es kann also die compensatorische Hypertrophie nicht einfach 
auf eine durch Beflexmechanismus veranlasste vermehrte Blutzufuhr 
zurückgeführt werden. 

Bef. berichtete (Virch. Arch. Bd. 98, S. 396) über die Thatsache. 
dass innerhalb der Marksubstanz aus dem von der Binde herab¬ 
geflossenen Harn Wasser zur Besorption gelangt, dass also der Harn 
innerhalb der gewundenen Kanäle wesentlich dünner und reichlicher 
ist, als er nach aussen gelangt. Er zeigte dieses Verhalten durch 
Exstirpation der Marksubstanz, nach welcher der Harn viel heller 
und in grösserer Menge zur Absonderung kam. Diese Thatsache 
ist geeignet, die Entstehung der Infarcte der Nierenpapillen ver¬ 
ständlich zu machen und vielleicht auch die vermehrte Harnmenge 
bei interstitieller Nephritis zum Theil zu erklären, indem das ent¬ 
zündlich vermehrte und derbe Bindegewebe die Lymphgefässe zur 
Besorption untauglich macht. 

Was nun die Nephritis anlangt, so hat sich einmal Fürbringer 
(Virch. Arch. Bd. 91, S. 385) mit Untersuchungen derselben bei Diph- 
theritis beschäftigt. Er fand eine solche in 10 Fällen und konsta- 
tirte in allen beginnende, sowie ausgesprochene Veränderungen des 
Epithels der gewundenen Abschnitte, bestehend in parenchymatöser 
Trübung, selten in kleinkörniger Fettentartung und in Ablösung der 
Epitheüen. Die Glomeruli waren nur in 4 Fällen afficirt, ihre 
Kapseln enthielten hier Eiweiss und Zellen, in den übrigen Nieren 
sah er keine Erkrankung der Knäuel. Die Untersuchung auf Mikro¬ 
organismen war vergeblich. Fürbringer führt bei der Intactheit 
der Glomeruli in den meisten Fällen die Albuminurie auf die ihres 
Epithels beraubten Harnkanälchen zurück. 

Ueber die Nierenerkrankungen bei Scharlach macht Fried¬ 
länder (Fortschr. d. Med. Nr. 3) Mittheilung. Er complicirt unsere 
Vorstellung durch die Beschreibung dreier Formen von Scharlach¬ 
nephritis, die nichts mit einander zu thun haben sollen. Die erste 
ist eine Frühform, die sich auszeichnet durch Trübung und auch 
wohl Abstossung des Epithels der gewundenen Kanäle, sowie Albumi¬ 
nurie. Die zweite Beihe ist charakteristisch durch interstitielle 
zellige Wucherung und geringe Epithel Veränderung. Der dritten 
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Form ist lediglich eine Erkrankung der Glomeruli eigentümlich in 
Gestalt einer völligen Verlegung der Capillarschlingen, die Fried- 
Länder auf eine active Wandverdickung derselben zurückführt und 
nicht auf Verlegung durch weisse Blutkörperchen, wie das Ref. ge- 
than hatte und Marchand (Med. Gesellsch. zu Giessen) ebenfalls 
betont hat. 

Der Trennung der Nephritiden in viele einzelne Formen tritt 
Dun in (Virch. Arch. Bd. 93, S. 286) entgegen. Er bat anatomische 
und experimentelle Untersuchungen gemacht, will vor allem auf den 
entzündlichen Charakter den Hauptnachdruck gelegt wissen und 
scheidet die nicht dahin gehörigen, rein degenerativen Formen aus. 
Dadurch erhält er eine einheitliche Auffassung. Die Entzündung 
geht vom Gefässapparat aus, betheiligt das interstitielle Bindegewebe, 
welches bei jeder Nephritis verändert ist, und alterirt erst secundär 
die Epithelien. Eine parenchymatöse Nephritis gibt es also nicht. 
Er widerspricht der Auffassung des Ref. über die Einleitung einer 
jeden Nephritis durch Erkrankung der Glomeruli. 

Letztere Ansicht erhält aber eine Stütze durch die Arbeit von 
IdaEliasshoff (Virch. Arch. Bd. 94, S. 323), über die Einwirkung 
des Cantharidins auf die Nieren. Hier wird eine Erkrankung der 
Glomeruli als die erste Erscheinung bezeichnet. Sie bietet die 
typischen Erscheinungen einer Glomerulonephritis. Secundär erst er¬ 
kranken die Harnkanälchen epithelien, indem ihr innerer Abschnitt 
zu Grunde geht und abgestossen wird. Das interstitielle Gewebe 
bleibt normal. 

Weniger auf die Glomeruli als auf die kleineren Arterien hat 
andererseits Fischl bei der Scharlachnephritis grossen Nachdruck 
gelegt (Zeitschr. f. Heilk. IV). Er findet hier an diesen Gefässen 
Processe, die als Rundzellenanhäufung in der Adventitia eine be¬ 
trächtliche Verdickung der Gefasswandung bedingen. Diese Ver¬ 
änderungen der Gefasswandung sind es, die in vielen Fällen die 
Nephritis einleiten, bevor noch irgend welche andere Erkrankungen 
des Gewebes existiren, auch die Glomeruli sah Fischl dabei oft 
normal. Da die Malpighischen Körperchen auch zum Gefässapparat 
gehören, so würden die drei letzteren Arbeiten im allgemeinsten 
Sinne bezüglich des Beginns der Nephritis am Gefässapparat über¬ 
einstimmen. 

Nach einer anderen Richtung hat Lebedeff über die Nieren 
Untersuchungen angestellt (Virch. Arch. Bd. 91, S. 207). Er unter- 
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sachte die Ausscheidung des Hämoglobins durch dieselben mit Be¬ 
zug auf die Frage, ob dasselbe durch die Glomeruli oder die Epi- 
thelien der Harnkanälchen im den Harn gelangt. Er wandte Glycerin, 
Jod und chlorsaures Kali zur Erzeugung der Hämoglobinurie an und 
kommt zu dem Resultat, dass die Harnkanälchen die Ausscheidung 
des Blutfarbstoffs besorgen. Er fand die Epithelien derselben in vacuo- 
lärem Zerfall und im Zustande fettiger Degeneration und beobachtete 
den directeü Zusammenhang der im Lumen befindlichen Massen von 
Hämoglobin mit dem Epithel. Die Glomeruli betheiligen sich an 
der Ausscheidung nur in ganz geringem Maasse. 


Auf dem zweiten medicinischen Congress hat Ebstein Be¬ 
obachtungen über die harnsauren Concremente und die Harnsteine 
dargelegt. Man betrachtete dieselben früher als lediglich krystalli- 
nische Bildungen. Ebstein konnte nun durch Behandlung der 
Concremente mit Harnsäure lösenden Agentien zeigen, dass nicht 
die ganze Masse gelöst wird, sondern dass von jedem Körnchen ein 
Residuum bleibt, welches seinem Verhalten gegenüber demMillon’schen 
Reagens und der Verdauung sich deutlich als ein Eiweisskörper 
manifestirte. Die Concremente unterscheiden sich dadurch wesent¬ 
lich von den Sedimenten. Ganz ähnlich verhält es sich mit den 
grösseren harnsauren Steinen. Auch bei ihnen lässt sich die Harn¬ 
säure von der Peripherie zum Centrum auflösen und es bleibt eben¬ 
falls ein Eiweisskörper zurück, der dieselben Schichtungen erkennen 
lässt, wie die Durchschnitte durch die nicht aufgelösten Stücke. 

Als Rest des Urachus persistirt bekanntlich zwischen Blase und 
Nabel das Ligamentum vesicae medium mit centralem feinen Epithel¬ 
schlauch. An letzterem hat Wutz (Virch. Arch. Bd. 92, S. 387) 
cystische Erweiterungen beschrieben, die von mikroskopischer Grösse 
bis zu der einer Bohne gehen. Umfangreichere, practisch belang¬ 
reiche Cysten sind dagegen noch nicht bekannt geworden. 

5. Geschlechtsorgane. 

ln der hinteren Wand der Urethra sind von verschiedenen 
Seiten 2 der Harnröhre parallel aufwärts verlaufende enge Gänge 
beschrieben worden, die z. B. Kocks direct als Reste der Wolff sehen 
Gänge ansprach. Schüller (Virch. Arch. Bd. 97, S. 405) spricht 
sich gegen diese Deutung aus, da er sie bei jungen Embryonen ganz 
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vermisste, da die Epithelverhältnisse mit denen der Gärtner’schen 
Gänge nicht stimmen etc. Man würde sie wohl am bestem als drüsige 
Bildungen auffassen. 

In der Wandung der Vagina hat man mehrfach mit Gas gefüllte 
Cysten aufgefunden und ihnen verschiedene Deutung gegeben. H ü ck e 1 
(Virch. Arch. Bd. 93, S. 201) hat zwei Präparate mit sehr zahlreichen 
solchen Cysten anatomisch untersucht und gefunden, dass sie durch 
Ausdehnung abgeschnürter Drüsen entstehen. Ueber den Gasinhalt 
kann Verf. keine Aufklärung geben. 

Fränkel (Virch. Arch. Bd. 91, S. 499) macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass vergrösserte Ovarien leicht eine Drehung an ihrem Stiel 
erfahren können und beschreibt sechs derartige Fälle von Cystoid 
und Dermoid. Wichtig ist, dass solche Drehungen unzweifelhaft 
mehrfach durch die bimanuelle Untersuchung bedingt waren und 
wegen der deletären Folgen der Torsionen ist dieser Umstand von 
Bedeutung. Einmal hatte sich durch die Stieldrehung ein Dermoid 
ganz vom Ligamentum latum getrennt und war mit dem Netz ver¬ 
wachsen. 

Dass Nebennierenabschnitte auf die Niere verlagert werden, 
wurde oben erwähnt. Marchand hat aber gezeigt, dass sie noch 
viel tiefer bis in das Ligamentum latum verschlagen werden können, 
wo sie in der Nähe des Ovarium als kleine Körperchen an den Venen 
hängend gefunden werden, und zwar nur bei Kindern, bei Erwachsenen 
hat er sie nicht gesehen. Einmal fanden sich auch zwei solcher 
Knötchen zwischen Ovarium und Niere. Die Erscheinung ist auf 
Grund der Entwickelungsgeschichte verständlich. Die Nebenniere 
entsteht im Anschlüsse an das venöse Gefässsystem und so können 
beim Herabsteigen der Geschlechtsdrüsen Theile des Organs mit 
herabgeführt werden (Virch. Arch. Bd. 92, S. 11). 

* 

Von Bildungsfehlern der Genitalorgane sind mehrere Beobach¬ 
tungen verzeichnet. Kubanow beschrieb (Virch. Arch. Bd. 92, S. 35) 
zwei Fälle von doppelter Vagina, Henrichsen (Virch. Arch. Bd. 94, 
S. 211) einen Fall von Pseudohermaphroditismus masculinus externus 
completus mit Penis, Hoden, unvollständiger Vagina etc. Das Indi¬ 
viduum war als Weib aufgewachsen. Marchand (Virch. Arch. 
Bd. 92, S. 286) beobachtete einen Hermaphroditismus spurius mas¬ 
culinus, bei einem ebenfalls als Weib aufgezogenen Individuum. Es 
Jahrbuch d. pract. Medicin. 1884. 8 
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fand sich ein kleiner undurchbohrter Penis, eine Vagina mit sehr 
enger äusserer Oeffnung, ein Uterus etc. 

6. Nervensystem. 

In der Berl. Med. Gesellschaft hatte Jastrowitz Gelegenheit 
genommen, nochmals seinen Standpunkt gegenüber der Encephalitis 
neonatorum zu präcisiren, also auf Grund fortgesetzter Untersuchungen 
zu behaupten, dass die Anhäufung von Körnchenkugeln im Gehirn 
Neugeborener ein physiologischer Vorgang sei, der mit der Bildung 
des Nervenmarkes in einem noch unklaren Zusammenhänge stehe. 
Dem gegenüber hat Virchow in gleicher Gesellschaft einen Vor¬ 
trag gehalten (abgedruckt Berl. klin. Wochenschr. Nr. 46) und seine 
Auffassung vertheidigt. Ausser anderen Gründen fuhrt er an, dass 
er Untersuchungen bei 44 Kindern habe anstellen lassen und zum 
Theil selbst angestellt habe. Dabei hat sich herausgestellt, dass ein 
grosser Theil der Gehirne dieser Kinder frei von Kömchenkugeln 
war, dass also unmöglich ein physiologischer Zustand vorliegen 
könne. 

Ebenfalls in einem Vortrage hat Mendel seine Ansichten über 
den Hirnbefund bei progressiver Paralyse entwickelt (abgedr. Berl. 
klin. Wochenschr. Nr. 17). Entgegen der vielfach vertretenen An¬ 
sicht, dass wir in sehr vielen Fällen nicht im Stande seien, bei jener 
Erkrankung Hirnveränderungen nachzuweisen, betont Mendel, dass 
er noch in keinem Falle einen negativen Befund der Binde erhalten 
habe. Vorwiegend handelt es sich in Uebereinstimmung mit seinen 
früheren Publicationen um eine Veränderung der Neuroglia, die in 
Entwickelung von Spinnenzellen mit schliesslicher Schrumpfung der 
Binde in wechselnder Ausdehnung besteht. Neuerdings hat er aber 
auch noch einen anderen Vorgang, nämlich eine Anfüllung der 
Virchow - Bobin’schen und der periganglionären Bäume mit 
flockigen Massen und einzelnen runden Zellen gesehen, wodurch viel¬ 
fach eine Atrophie der Ganglienzellen bedingt war. 

Eine Zeit lang hat man für sich entstehende Abscedirungen des 
Gehirns, „idiopathische Gehirnabscesse“ für möglich gehalten. Diese 
Vorstellung wurde aber immer mehr eingeschränkt, insofern man 
immer häufiger nachweisen konnte, dass die Erkrankung auf Ver¬ 
schleppung entzündungserregenden Materials aus irgend einem pri¬ 
mären Herde zurückzuführen war. Näther (Arch. f. klin. Med. 
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Bd. 34, S. 169) hat 8 Fälle von Gehimabscess beschrieben, die im 
Anschluss an primäre Lungenherde eitrig - zersetzender Natur ent¬ 
standen waren. 

O eil er (Zur pathol. Anat. d. Bleilähmung. München, Rieger) 
hat den bis jetzt sehr seltenen Fällen von Bleilähmung, in denen 
centrale Veränderungen des Rückenmarks gefunden wurden, einen 
neuen zugefügt. Er beobachtete im oberen Halsmark innerhalb der 
grauen Substanz kleine hämorrhagische Herde, im unteren kamen 
dazu Erweichungsherde ebendaselbst und deutliche Atrophien der 
Ganglienzellen. Die weisse Substanz war nur wenig betheiligt. An 
den gelähmten Muskeln und Nerven konnte er ähnliche Veränderungen 
wie andere Autoren auffinden. Er hält dafür, dass die Rücken¬ 
markserkrankung das Primäre ist, und nicht von den peripheren 
Veränderungen durch Fortleitung verursacht, weil die anatomischen 
Befunde des Rückenmarks sich so nicht erklären Hessen. 

Ebenfalls mit centralen Rückenmarkserkrankungen verbunden 
war ein Fall von pemphygusartiger Dermatitis, den Meyer (Virch. 
Arch. Bd. 94, S. 185) beschreibt. Es fanden sich Entwickelungen 
des Bindegewebes um die Nervenscheiden an verschiedenen Stellen, 
besonders in den Goll’schen Strängen, ferner aber auch Degenerationen 
peripherer Nerven. Meyer führt nicht ohne Weiteres die Haut¬ 
erkrankung auf die centralen Veränderungen zurück, sondern lässt 
die Möglichkeit offen, ob nicht beide auf Gefässveränderungen basirt 
sein könnten, welche in der Haut als Endarteriitis obliterans, im 
Rückenmark als diffuse fibröse Entartung und Verödung auftraten. 

Von Arbeiten über Missbildungen des Gehirns sei hier noch die 
Beobachtung des Ref. angeführt, der bei zwei Thierembryonen von 
wenigen Centimeter Länge einen Defect der Schädeldecken fand, der 
offenbar, wie die peripher anhängenden und flottirenden Häute 
zeigten, durch Platzen der Schädelhöhle wahrscheinlich auf Grund 
eines hydropischen Ergusses in derselben entstanden war. Er ver¬ 
wertete diese Befunde für die Erklärung der Anencephalie im Sinne 
einer Entstehung derselben aus Hydrops der Gehirnhöhlen. 


Im Anschluss an das Nervensystem sei hier schliesslich noch 
berichtet über die Versuche Baginskj^s betreffend die Function der 
Gehörschnecke. Das anatomische Verhalten der Membrana basilaris, 
die von der Basis der Schnecke bis zu deren Spitze sich bedeutend 
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verbreitert und experimentelle Untersuchungen bei niederen Thieren 
Hessen vermuthen, dass die einzelnen Abschnitte der Membran 
durch verschieden hohe Töne in Mitschwingung versetzt würden und 
dass somit an der Basis der Schnecke die hohen Töne, an der Spitze 
die tiefen würden wahrgenommen werden. Eine frühere Beobachtung 
Munk’s gab schon einen Anhaltspunkt dafür. Baginsky verfuhr 
so, dass Hunden auf einer Seite die Schnecke ganz zerstört wurde. 
Auf der anderen Seite vernichtete er in einer Versuchsreihe die Spitze, 
in einer zweiten die Basis der Schnecke. Es stellte sich heraus, 
dass im ersten Falle die Hunde nur noch hohe Töne vernahmen, 
während sie im anderen nur noch auf das Anschlägen niederer Töne 
reagirten. Diese Untersuchungen, die mit vielen Schwierigkeiten 
verbunden waren, stellten somit das erwartete Resultat sicher. 



IV. 

Chirurgie. 

Von Dr. Kolaczek, Privatdocenten der Chirurgie in Breslau. 

Sollen einige charakteristische Züge der chirurgischen Thötigkeit 
während des vergangenen Jahres hervorgehoben werden, so wäre 
zunächst zu bemerken, dass der Eifer, neue Entdeckungen zu machen, 
wenigstens auf dem Gebiete der Wundbehandlung nicht eben erfreu¬ 
liche Früchte gezeitigt hat. Dagegen muss man mit Dank anerkennen, 
dass die Chirurgie auch im letzten Jahre redlich bestrebt war, ihrer 
Aufgabe, den Kreis der operativ und somit erfolgreicher anzugreifenden 
Krankheiten stetig zu erweitern, gerecht zu werden. Sie hat z. B. die 
Cholelithiasis mit gutem Erfolge in den Bereich ihres Messers gezogen; 
sie hat in der Transfusionsfrage eine fast sichere Entscheidung gebracht 
und ihre hohe Leistungsfähigkeit durch eine Reihe bedeutsamer casui- 
stischer Operationsfalle, die sie allein unter dem Schutze der Asepsis 
zu einem glücklichen Ausgange zu führen in Stand gesetzt war, un¬ 
zweifelhaft von Neuem bewiesen. Andererseits hat sie in ihrem 
kühnen Vordringen dort Halt zu machen gewusst, wo sie, wie bei 
Totalexstirpation des Kropfes, weil sie das noch geheimnissvolle 
Zusammenwirken der Organe nicht gehörig kannte, einen mehr als 
zweifelhaften Nutzen gebracht hat, oder, wie bei der Nervendehnung, 
im Vertrauen auf die Gefahrlosigkeit ihrer Eingriffe sich bestimmen 
liess, ohne klar erkannte Indicationen Versuchstherapie zu treiben. 
Schliesslich sei noch mit Bedauern erwähnt, dass in den Annalen 
der Chirurgie vom Jahr 1883 eine neue Enttäuschung bezüglich der 
Heilbarkeit von Sarkomen durch Injection von Ueberosmiumsäure zu 
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verzeichnen ist, die um so empfindlicher bleibt, als sie eine hoch¬ 
wichtige therapeutische Entdeckung betrifft, die in „vollem Brust¬ 
töne der Wahrheit“ von glaubwürdiger Seite veröffentlicht worden ist. 


Allgemeine Chirurgie. 

Wnnden and ihre Behandlung. 

Neuerungen auf dem Gebiete der Wundbehandlung sind im ver¬ 
gangenen Jahre glücklicherweise etwas weniger zu Tage getreten, 
und keine von ihnen hat sich eine besondere Anerkennung zu ver¬ 
schaffen gewusst. Was zunächst die Epikrise der vorjährigen, wie 
der sublimatisirten Asche, Glaswolle, des Sandes, Torfverbandes 
und Bismuths, anlangt, so haben sie sich auf die Dauer nicht 
bewährt. So verwirft P. Bruns die sublim.atisirten Asche- 
und Sandkissen und erklärt die Glaswolle mit ihrer vielge¬ 
rühmten Capillarität zur Ableitung von Blut und Eiter als ganz 
ungenügend. Das Bismuth erwies sich als eine überaus giftige 
Substanz, weil es Nephritis, Enteritis, ja gangränescirende Stomatitis 
(Kocher, Israel) leicht erzeugt, und Riedel sah während seines 
Gebrauches auffallend viel Erysipele auftreten. Auch der Torf¬ 
verband scheint selbst an seiner Geburtsstätte durch die Wald wolle 
verdrängt zu sein. Doch empfiehlt ihn Thiersch zur Behandlung 
von Erfrierungsgangrän lebhaft, da kein anderer Verband gleich ihm 
bis zur Vollendung der Demarkation liegen bleiben könne, indem er 
durch seine Porosität vielmehr corpusculäre Elemente aufnehme, als 
Gaze und Watte. Dagegen haben sich die Sublimatgazeverbände im 
Allgemeinen recht gut bewährt und wird ihnen von v. Bergmann 
und Kümmeli eine besondere Schutzkraft gegen das Erysipel nach¬ 
gerühmt. 

Von den Erwerbungen dieses Jahres an neuen Verbandmitteln 
sei zunächst das dem Torf nah verwandte getrocknete frische 
Moos erwähnt, das mit einer Sublimatlösung durchtränkt nach Hage- 
dorn’s Behauptung (Verh. d. deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie 1883) 
vor Sepsis und Erysipel "besser als der Lister’sche Verband schützen 
soll. Der Moosverband eigne sich wegen seines selten hohen Re¬ 
sorptionsvermögens besser als alle Occlusivverbände zum Dauer- 
verbande, sei aber selbst kein Occlusivverband, da die Mooskissen 
der Luft freien Zutritt gestatten; diese bringe dafür die Secrete zu 
rascher Verdunstung und mache so den Verband erstarren. Dieser 
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Verband wirkt also im Sinne Lister’s nicht aseptisch, sondern 
antiseptisch, indem er den von der Luft zugeführten Organismen 
durch Austrocknung des Secrets die Möglichkeit, sich zu entwickeln, 
benimmt. Hagedorn legt ausserdem den Nachdruck auf die Spott¬ 
billigkeit dieses vortrefflichen Verbandmaterials. — Die schon er¬ 
wähnte, von Kiel aus empfohlene Wald wo Ile wird aus frischen 
Kiefernadeln bereitet und soll ihrem Gehalte an Kiefernadelöl ihren 
antiseptischen Werth und ihre nicht hoch genug zu schätzende Ver¬ 
wendbarkeit zu Dauerverbänden verdanken, weil sie den allen andern 
Dauerverbänden eigentbümlichen üblen Geruch nicht aufkommen 
lässt. — Aus der Tübinger chirurgischen Klinik (Walcher, Ueber 
die Verwendbarkeit des Holzstoffes zum antiseptischen Verbände, 
insbesondere den Sublimat-Holzwolleverband. P. Bruns’ Mitth. a. d. 
chir. Klinik zu Tübingen. Tübingen 1883) wird die aus zerriebenem 
Weisstannenholze bereitete und mit 5—10 % Glycerin und 0,5 0 „ 
Sublimat getränkte Holzwolle und der unter Zusatz von 10% 
Jutefasern dargestellte Holzfilz als Verbandmaterial aufs Wärmste 
empfohlen, da diese Stoffe vorzüglich und, anders wie Torf, selbst in 
ganz trockenem Zustande die Secrete gut resorbiren. Auf die Wunde 
legt Bruns zunächst sublimatisirte Glaswolle' und darauf die Holz¬ 
wollekissen, ohne diesen eine impermeable Bedeckung zu geben, so 
dass der Luftzutritt ermöglicht ist. — Schliesslich Bei noch erwähnt, 
dass Petersen (Ueber Zinkoxyd als Ersatz für Jodoform. Deutsche 
med. Wochenschr. 1883, Nr. 25) als vorzügliches Wund Streupulver 
das Zinkoxyd empfiehlt. Dasselbe wird in nicht zu dünner Schicht 
auf die Wunde gestreut und mit einem perspirablen Occlusivverbande 
bedeckt. In Höhlenwunden wird es in einer 1—10%igen wässrigen 
Mischung geleitet. Irgend eine für Giftigkeit dieses Präparats 
sprechende Folgeerscheinung hat P. bisher nicht gesehen. — ln der 
Lücke’schen Klinik (Fischer, Ueber antiseptische Zuckerverbände. 
Centralbl. f. Chir. 1883, Nr. 34) gelangt der schon früher in der 
Wundbehandlung gebrauchte Zucker in Verbindung mit Jodo¬ 
form (5 : 1) angeblich mit sehr gutem Erfolge als Deckmittel für 
Wunden zur Verwendung, weil dem Zucker ein so grosses Absorp¬ 
tionsvermögen eigenthümlich ist. Dieses Pulver wird entweder auf 
einen Wunddefect einfach aufgeschüttet, oder in Gaze eingeschlagen 
und so appiicirt, worauf zum Schluss einige Lagen entfetteter Watte 
und Gummipapier gelegt werden. — Jeanneret (Note sur un nou¬ 
veau desinfectant. le terebene. Eev. med. de la Suisse rorn. 1K82, 
Bd. 2 ) sah vom reinen Tereben, einer angenehm aromatisch riechen¬ 
den, öligen Flüssigkeit von bräunlicher Farbe, einen überaus gün- 
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stigen Einfluss namentlich auf schlecht granulirende, jauchige Wun¬ 
den. Er applicirte dieses zu gleichen Theilen mit Oel gemischte 
Mittel mittels Wattebäusche auf die Geschwürsflächen. 

Vogt (Die Gefahr der Eettembolie bei gewissen Kniegelenks- 
resectionen. Centralbl. f. Chir. 1883, Nr. 24) macht auf die bisher 
noch kaum bekannte Gefahr der Eettembolie nach Knie- 
gelenksresection aufmerksam, nachdem er infolge einer solchen 
eine Kranke in unerwarteter Weise verloren. Ein 12jähriges Mäd¬ 
chen, bei dem er unter Schonung des Epiphysenknorpels eine Knie- 
gelenksresection gemacht, die Gradstellung der Extremität aber nur 
mit festem Gegeneinanderpressen der Schnittflächen der stark fettig 
entarteten Knochen zu Wege gebracht hatte, ging 24 Stunden darauf 
unter den Anzeichen eines zunehmenden Collapses zu Grunde. Bei 
der Autopsie fand sich eine ausgebreitete Fettembolie der Lungen. 
— V. ist nun überzeugt, dass lediglich die violente Adaptation der 
angefrischten Knochenenden das ursächliche Moment sei, während 
man sonst der das Fettgewebe im Knochen zertrümmernden Säge 
in dieser Beziehung einen Einfluss beizumessen geneigt war, da er 
zur Resection nur eines Messers sich bedient hatte. Die Resorption 
des verflüssigten Fettes habe in diesem Falle um so leichter statt- 
flnden können, da gerade an der Ossificationsgrenze recht zahlreiche 
und weite Gefässe vorhanden seien und für einen Abfluss durch ent¬ 
sprechende Drainage nicht gesorgt worden wäre. — V. stellt nun die 
Forderung auf, bei geplanter Resection eines in Flexionscontractur 
stehenden Kniegelenks von Kindern entweder vorerst eine Streckung 
der Extremität zu besorgen, oder überhaupt der Amputation den Vorzug 
zu geben, da durch Entfernung eines längeren Knochenabschnittes 
das Wachsthum der Extremität eine zu bedeutende Störung erfahren 
müsste. 

Durch eine Reihe günstiger Erfolge der bekannten Kochsalz¬ 
infusion bei acuter Anämie scheint die Transfusionsfrage endgültig 
zu Ungunsten des bisher als das natürlichste Ersatzmittel angesehenen 
Blutes entschieden zu sein. So behauptet Coates (Intra-venous In- 
jection of Fluids for Severe Haemorrhage. Lancet 1882, Dec.) durch 
intravenöse Injection einer Lösung von Chlornatrium 4,0, Chlor¬ 
kalium 0,2, Schwefel- und kohlensaurem Natron je 1,5, phosphor¬ 
saurem Natron 0,12, Wasser 600, Alkohol 8,0 in drei Fällen von 
Verblutung infolge Geburt lebensrettend gewirkt zu haben. — 
Szuman (Eine lebensrettende Infusion von Kochsalzlösung. Berl. 
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klin. Wochen sehr. 1883, Nr. 21) gelang es, durch Transfusion der 
Schwarz’schen Lösung einem 15jährigen Knaben, der eine compli- 
cirte Fractnr des Humerushalses mit hochgradigem Blutverluste sich 
rage zogen hatte, am Leben zu erhalten. Von gleichem Erfolge be¬ 
richtet Hey der (Centralbl. f. Gynäkol. 1883, Nr. 25). Diese Trans¬ 
fusion lässt sich mit Hülfe eines Irrigators oder noch besser eines 
Olastrichters in einfacher Weise ausführen, wenn nur der Leitungs- 
apparat vorher in einen aseptischen Zustand gebracht ist. Es ist zu 
erwarten, dass diese neue Methode der Transfusion um so mehr 
Verbreitung finden wird, als neuerdings durch v. Bergmann über 
das ältere Verfahren der Infusion von Blut ein unbedingt verdammen¬ 
des Urtheil gefällt worden ist. 


Julian J. Cbisolm (Bromide of ethyl the most perfect anae- 
sthetic for short painful surgical operations. Reprint from the Mary¬ 
land medical journal 1883) empfiehlt den concentrirten, nicht mit Luft 
gemischten Brom äthyldampf als vorzügliches Anästheticum für 
Operationen von 1—3 Minuten Dauer. Eine 20—30 Secunden lange 
Einathmung dieser Dämpfe genüge, um vollständige Unempfindlich¬ 
keit herzustellen ohne irgend eine üble Nachwirkung. 

J. Neudörfer (Zur Chloroformnarkose. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. 1883, Bd. 18) kam auf Grund gewisser Erwägungen zu der 
Ueberzeugung, dass die Ursache der Gefährlichkeit des Chloroforms 
für manche Leute in einer individuell und relativ zu schwachen 
Affinität des Hämoglobins zum Sauerstoff liege. Weil aus der ge¬ 
wöhnlichen Mischung mit atmosphärischer Luft zu wenig Sauerstoff 
von den Blutkörperchen aufgenommen würde, könne das Chloroform 
auf dieselben seine giftige Wirkung ausüben. Daher war N. bestrebt, 
für die Narkose eine Athmungsluft herzustellen, die dem Kranken 
Sauerstoff im Ueberschusse zuführt. Den nach Limousin durch Er¬ 
hitzen von chlorsaurem Kali und Braunstein gewonnenen Sauerstoff 
leitet er in Rindsblasen oder Kautschuksäcke, lässt nach beendigter 
Füllung derselben mittels einer Pipette eine der gewünschten Con- 
centration entsprechende Menge Chloroform hineinfallen und nach 
Schliessung des Behälters denselben in rotirende Bewegung versetzen, 
um das Chloroform möglichst schnell zur Verdunstung zu bringen. 
Eine solche 2O°| 0 ige Mischung ist im Allgemeinen schon zu stark; 
es genügt meist eine 10 °' 0 ige. Zur Verwendung kommt eine Maske 
mit zwei nach entgegengesetzter Richtung sich öffnenden Ventilen. 
— Ein solches Gemisch führt in wenig Minuten eine ruhige Narkose 
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herbei, aus der der Kranke schnell und ohne jede üble Nachwirkung 
erwacht, wie aus einem gesunden Schlafe. N. hatte sich vorgängig 
an Thieren von der Ungefährlichkeit dieser Narkose überzeugt. 

0. Wiedemann (Ueber das Hydrobromäthyl als Anästheticum 
am Kreissbett. St. Petersburg, med. Wochenschr. 1883, Nr. 11) tritt 
für das von Rabuteau empfohlene Hydrobromäthyl als Ersatzmittel 
für Chloroform in seiner Anwendung gerade bei Kreissenden sehr 
warm ein, da es vollständig ungefährlich ist, schon nach wenig 
Minuten Anästhesie bewirkt, die Geburt nicht verzögert und das 
Bewusstsein der Kreissenden soweit erhält, dass sie den Anordnungen 
des Arztes Folge zu leisten vermag. — Es wird in derselben Weise 
wie Chloroform angewandt. 

Entzündungen und ihre Behandlung. 

Butschik (Wundbehandlung mit Trichlorphenol. Prot. d. ärztl. 
Gesellsch. in Tambow 1882) empfiehlt das Trichlorphenol als ein 
ausgezeichnetes Mittel bei Behandlung von Geschwüren. Seine Wir¬ 
kung sei um so überraschender, je ausgesprochener der septische 
Charakter an denselben erscheine. Zum Verbände und Bespülen 
genüge eine l°| 0 ige Lösung. — Nach Jurinsky vermag eine 
5—10°/ 0 ige Glycerinlösung von Trichlorphenol auch das Erysipel 
abortiv zu machen. Ein wenige Male wiederholtes Bestreichen der 
erysipelatösen Hautstellen und ihrer gesunden Umgebung lässt sowohl 
die localen wie allgemeinen Erscheinungen der Krankheit verschwin¬ 
den. Doch soll man dafür sorgen, dass das Aufgetragene nicht abge¬ 
wischt werde. — Polänyi (Zur Therapie des Erysipels. Wien. med. 
Presse 1883, Nr. 24) empfiehlt nach seinen Erfahrungen bei einer 
Erysipelepidemie ein zweistündlich wiederholtes gründliches Ein¬ 
pinseln der kranken Haut und deren Umgebung mit Aq. hydrosulfu- 
rata als ein überraschend heilsames Mittel gegen Erysipel. Spätestens 
nach 4 Tagen kam es dadurch zum Stehen, nachdem vorher schon 
das Fieber gewichen war. 

Zabludowski (Zur Physiologie der Massage. Verh. d. deutsch. 
Gesellsch. f. Chir. 1883) hat durch die vorzüglichen Resultate, welche 
er bei Quetschungen, Distorsionen und Luxationen, bei Synovitis, 
Tendovaginitis, Lähmungen, manchen Gelenkentzündungen, Platt- 
fuss u. dgl. durch die Massage erreicht hat, sich veranlasst gesehen, 
dieselbe auf ihre physiologischen Wirkungen hin näher zu studiren. 
Er fand, dass bei allen Personen, die er 8 Tage vor, 10 Tage wäh- 
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rend und 8 Tage nach der Massage in Bezug auf ihre Muskelkraft, 
liir Körpergewicht, auf Puls, Respiration und Harnausscheidung u. a. 
in Beobachtung hielt, die Muskelkraft wuchs, das Körpergewicht 
dagegen nur bei Leuten von mittlerem Ernährungszustände zunahm, 
sonst sich verringerte. Die Herzthätigkeit und Respirationsfrequenz 
erhöhten sich, die Sensibilität wurde geringer, die psychische Stim¬ 
mung heiterer, Appetit, Schlaf und Stuhlgang regelmässig. Doch 
dürfe der Arzt die Massage nicht aus der Hand geben. 

Durch eine auf experimentellen Studien und klinischer Beobach¬ 
tung beruhende Arbeit von Stintzing (Ueber Nervendehnung. 
Leipzig, T. C. "W. Vogel, 1883) scheint die wohl allzusehr in Verruf 
gekommene Nervendehnung bei tabetischen und ähnlichen 
Affectionen des Rückenmarks wieder rehabilitirt zu werden. 
Wenigstens ist St. durch seine Untersuchungen zur Ueberzeugung 
gekommen, dass sie vielfach einen wenn auch nur vorübergehenden 
Nutzen bringe. Denn vier Fälle von erwiesener Tabes dorsalis und 
ein Fall spastischer Spinalparalyse seien bisher durch die Dehnung 
zweifelsohne und zwar für lange Dauer gebessert worden. Schon die 
unblutige Dehnung, wie sie z. B. an der unteren Extremität durch 
eine extreme Beugung im Hüftgelenke bewirkt werde, erweist sich 
manchmal als sehr vortheilhaft, vor Allem bei Sklerose der hinteren 
und Seitenstränge. Natürlich sei der Erfolg der Drehung in solchen 
Fällen ein um so besserer, je früher sie zur Ausführung gelange. 

Hahn (Ueber die Behandlung des Lupus mit Hauttransplantation. 
Centralbl. f. Chir. 1883, Nr. 15) sab eine rasche Heilung des 
Lupus mit wenig auffallender Narbe in einer Reihe von Fällen bei 
folgendem Verfahren zu Stande kommen. Nachdem die lupöse Haut¬ 
partie gründlich ausgekratzt und die Blutung durch Compression 
gestillt ist, bepflastert er die Wunde dicht mit kleinen Reverdin’schen 
Läppchen, streut Jodoform darauf und legt einen Compressivverband 
darüber. Nach 5—8 Tagen sieht man beim ersten Verbandwechsel die 
Anheilung der Läppchen vollendet. Recidive hat H. seit Ende 1881, 
wo er die erste derartige Operation vornahm, noch nicht gesehen. 

Skib’newski (Parenchymatöse Injectionen von Carbolsäure bei 
Angina Ludowici. Wratsch 1883, Nr. 1) rühmt auf Grund seiner auf 
zwei einschlägige Fälle sich erstreckenden Erfahrung den Hüte r’schen 
parenchj'matösen Carboleinspritzungen bei Ludwig’scher 
Angina einen überraschenden Erfolg nach. In dem einen Falle aus¬ 
gedehnter Verbreitung dieser Affection hat er schon nach drei im Laufe 



124 


Kolaczek. 


eines Abends ansgeführten Injectionen eine rasche Besserung der 
subjectiven Beschwerden und am nächsten Morgen eine deutliche 
Rückbildung des Infiltrats beobachtet, ln keinem Falle kam es zur 
Suppuration. 

Leider haben die im letzten Jahresberichte so freudig verkün¬ 
deten Heilerfolge bei inoperablen Sarkomen und Lymphomen, wie 
sie in der Lütticher Klinik durch parenchymatöse Injectionen 
von Ueberosmiumsäure angeblich erreicht worden sind, von 
keiner Seite sonst eine Bestätigung erfahren. Man steht da wieder 
vor einem „Räthsel der Natur“. So war z. B. in der Tübinger 
chirurgischen Klinik in einer ganzen Reihe von entsprechenden 
Krankheitsfällen bei Anwendung jenes Mittels nicht ein einziger 
Erfolg zu verzeichnen. Die durch die Injectionen bedingte Ver¬ 
wachsung des Tumors mit der Umgebung erschwerte nur die nach¬ 
trägliche Exstirpation. Die Wirkung der Ueberosmiumsäure liess 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als eine ganz umschrie¬ 
bene Coagulationsnekrose nachweisen. 

Dagegen konnte Ne über (Ueberosmium-Injectionen bei peri¬ 
pheren Neuralgien. Mittheil, aus d. chir. Klinik zu Kiel, Bd. 1) von 
solchen Einspritzungen bei äusserst hartnäckigen Neuralgien (des 
Trigeminus, Ischiadicus) auffallende Erfolge constatiren. 

Jewsejenko (Behandlung der Knochencaries. Wratsch 1882, 
Nr. 30) berichtet über eine Reihe sehr bemerkenswerther Erfolge 
der Behandlung von Knochencaries an verschiedenen 
Körperstellen mittels Sandbäder. Diese lässt J. durch Auf¬ 
schütten einer etwa 20 cm dicken Schicht Sand auf einen zugleich 
als Kochherd dienenden grossen Ofen, wie er gewöhnlich in jeder 
russischen Bauernwohnung sich findet, hersteilen. Nachdem der Sand 
gleichmässig durchwärmt ist, wird der Kranke zunächst für eine 
Stunde hineingelegt, wobei der kranke Körpertheil vollständig in 
Sand eingehüllt bleibt. Nach Abkühlung des Sandes verbringt der 
Kranke die ganze Nacht in demselben. — Am Erfolgreichsten war 
hierbei die Behandlung der Caries der Fusswurzelknochen, die in 
5—12 Wochen zur Heilung gelangte. 

Länderer (Ueber die Behandluug des Fungus mit Arsenik. 
Centralbl. f. Chir. 1883, Nr. 47) ist geneigt, einige Fälle überraschen¬ 
der Heilung tuberculöser Knochenaffectionen, die er im 
Sinne Buchner’s mit innerlicher Darreichung von Arsen, zum Theil 
aber auch zu gleicher Zeit mit parenchymatöser Einspritzung des- 
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selben Mittels behandelte, auf eine specifische Wirkung des Arsens 
zurückzufuhren. In allen fünf Fällen handelte es sich um Erwachsene, 
bei denen bekanntlich die Prognose solcher Leiden eine ungünstige 
ist; zweimal waren das Fuss-, je einmal das Knie- und Ellbogengelenk 
und einmal die Rippen betroffen. Zum Theil schickte er einer sol¬ 
chen Behandlung eine Auskratzung der Granulationen voraus und 
wählte zum Verbände Jodoformgaze. 

Instrumente and Bandagen. 

Mikulicz (Skoliosometer. Centralbl.f.Chir. 1883, Nr.20) hat einen 
einfachen Messapparat ersonnen, um die weitere Entwickelung oder 
die Rückbildung einer Skoliose zahlenmässig bestimmen zu 
können. Im Besonderen soll damit ausser der Höhe der Wirbelsäule 
ihre seitliche Deviation, die Torsion der Wirbel, Stellung der Schulter¬ 
blätter und Höhe der Schultern ausfindig gemacht werden, soweit dies 
für die Praxis wünschenswerth erscheint. Der Apparat besteht 
wesentlich aus einem Beckengurt, von dem in der dorsalen Mittel¬ 
linie ein mit Millimeter-Eintheilung versehenes schmales Stahlband 
bis zum Scheitel hinauf ausgeht. Dieses Längsband trägt ein auf und 
ab verschiebbares und um eine verticale Axe drehbares horizontales 
ähnliches Band und endigt nach unten mit einem dünnen Stift, der 
an einer Metallscheibe ebenfalls um eine verticale Axe sich drehen 
und so mit seinem Zeiger an einem darunter angebrachten Winkel- 
maass jede noch so leichte Torsion des Thorax markiren kann. Die 
Art der Messung der übrigen Verhältnisse ergibt sich ohne Weiteres 
von selbst. 

Hupeden (Ueber eine nothwendige Veränderung der Blasen¬ 
katheter. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 3) hat die Erhaltung 
der Katheter in einem zuverlässig aseptischen Zustande wesentlich 
erleichtert, indem er das todte Ende ihres Lumens unterhalb des 
letzten Fensters mit solidem Materiale (Zinn) ausfüllen liess und so 
diesen Schlupfwinkel für Infectionsstoffe aufhob. 

Silbermann (Eine neue Methode der temporären Harnleiter- 
verschliessung. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 34) bewirkt mit 
Hülfe eines Katheters k double courant vom Blaseninnern aus die 
Compression des einen Ureters mittels eines lebendiges Quecksilber 
enthaltenden Kautschukballons. Letzterer armirt die abgeschnittene 
Spitze eines feinen elastischen Katheters und wird sammt diesem in 
den Schnabel des Hauptkatheters eingeführt. Befindet sich dieser 
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nunmehr in der Harnblase, aus welcher der Inhalt durch den zweiten 
Kanal abgeleitet wird, so öffnet man ein bis dahin verschlossen ge¬ 
haltenes, dicht vor dem kurzen Schnabel seitlich angebrachtes Fenster 
durch Zurückziehung eines Schiebers, lässt durch dasselbe den Ballon 
in die Blase gleiten, füllt jetzt diesen mit ca. 20 ccm Mercur, so dass ein 
etwa ganseigrosser schwerer Körper sich bildet. Dieser nun comprimirt, 
während das Instrument unverrückt in der Mittellinie gehalten wird, die 
eine Hälfte des Blasengrundes und damit den entsprechenden Ureter. 
In einer langen Reihe von Versuchen überzeugte sich S. von der fast 
absolut exacten Wirkung dieses Mechanismus. Selbst das Austreten 
des Quecksilbers in die Blase infolge Platzens des Ballons bleibt 
ohne jeden Nachtheil. S. ahmte mit der Erfindung dieses Instru¬ 
mentes einen von ihm zufällig beobachteten Naturvorgang nach. Ein 
Blasentumor hatte nämlich durch Compression des einen Ureters 
eine Hydronephrose erzeugt. — Die Bedeutung dieses Apparates für 
die Diagnose verschiedener Nierenaffectionen erhellt ohne Weiteres. 

Englisch (Ein Extensionsapparat zur Behandlung der Knochen¬ 
brüche der unteren Gliedmassen. Wien. med. Presse 1883) liess 
nach dem bekannten Taylor’schen Principe einen Extensionsapparat 
construiren, um den Kranken mit gebrochener unterer Extremität 
frühzeitig freie Bewegung zu ermöglichen. Von dem durch zwei 
Schenkelriemen festgehaltenen Beckengurte gehen zwei lange Seiten¬ 
schienen von Stahl aus, die in ein die Extremität überragendes, mit 
Fussbrett versehenes Fussstück endigen. Zur Aufnahme des Ober¬ 
und Unterschenkels sind daran noch Hohlschienen angebracht. Die 
drei Abschnitte des Apparates sind mit einander mittels Hülsen ver¬ 
bunden, so dass eine Verlängerung desselben möglich ist. Letztere 
wird entweder in Sayre’scher Weise, oder mit Hülfe einer ent¬ 
sprechenden Gamasche bewirkt. Ausserdem ist für gewisse Unter¬ 
schenkelbrüche, entsprechend dem oberen Ende des unteren Unter¬ 
schenkeldrittels, die Schiene durch ein feststellbares Charnier beweglich 
eingerichtet, so dass ihr hier eine leichte Winkelstellung gegeben 
werden kann. — E. war mit den Resultaten dieser Schienenbehand¬ 
lung ausserordentlich zufrieden. 

v. Mosetig-Moorhof (Ueber Knochen-Evidement bei künst¬ 
licher Beleuchtung. Centralbl. f. Chir. 1883, Nr. 13) verwirft die 
bisherige Methode, das Ävidement tiefer Knochencaries vornehmlich 
unter der Controle des Gefühls zu besorgen, da in dem anscheinend 
gesunden, weil dem Instrumente widerstehenden Knochen gewöhnlich 
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noch kleine Krankheitsherde verborgen blieben. Seitdem er diese 
Operation nnter Controle des Auges bei künstlicher Beleuchtung 
ausfuhrt, hat er nicht mehr wie früher ein regelmässiges Zurück¬ 
bleiben von Fisteln zu beklagen. Er bedient sich zur Beleuchtung 
einer elektrischen Qlühlampe, deren Licht durch einen Reflector 
in beliebiger Richtung projicirt werden kann. — Die Eamarch’sche 
Constriction wendet er aus Besorgniss vor accidentellen Wundkrank¬ 
heiten in der Weise an, dass er die Extremität nur bis an den 
Krankheitsherd einwickelt und dann oberhalb desselben den Constric- 
rionsschlauch anlegt. 


Specielle Chirurgie. 

Krankheiten des Kopfes nnd Halses. 

Krön lein (Beitrag zur Trepanationsfrage. Oorrespondenzbl. f. 
Schweiz. Aerzte 1883, Nr. 1) gelang es, einen 60jährigen Mann mit 
den typischen Erscheinungen der Hirncompression infolge einer 
Schädelfractur durch Trepanation am Leben zu erhalten. Nach 
Eröffnung der Schädelkapsel nach Vogt von der Schädelgrube aus 
stiess er auf ein etwa 150 g betragendes Blutgerinnsel, das ausgeräumt 
wurde. Schon nach acht Tagen war das Sensorium wieder frei und 
nach zwei Monaten die Heilung bis auf eine geringe Facialisparese 
beendigt. — Ein anderer Fall, bei dem K. von der an gleicher Stelle 
angelegten Trepanationsöffnung aus ein Extravasat nicht fand, endete 
tödtlich, weil er trotz der für ein Haematoma durae matris sprechen¬ 
den Erscheinungen die Wiederholung der Trepanation an einer 
anderen Stelle unterliess. Die Autopsie wies einen vom hinteren 
Aste der A. meningea med. ausgegangenen Bluterguss nach. 

Der von G. Fis eher (Ein Ladestock im Gehirn. Heilung. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 1883, Bd. 18) beschriebene merkwürdige Fall von 
Schussverletzung der Schädelkapsel verdient eine weite Verbreitung. 
Beim Entladen eines Karabiners drang der Ladestock einem 17jäh- 
rigen Dienstknecht in den Rücken in Höhe des 4. Brustwirbels 
rechts zwischen Schulterblatt und Wirbelsäule, perforirte das Hirn und 
kam an der linken Stirnhälfte 8 cm über dem Foramen supraorbitale 
zum Vorschein, so dass er in der Länge von 30 cm hervorragte. Die 
Folgen waren zunächst nur Taumeln, vorübergehende Bewusstlosig¬ 
keit Apathie, keine Blutung; doch konnte Pat., der 4 Stunden nach 
dem Unfälle F. zugeführt wurde, alle Fragen richtig beantworten. 
Da das hintere Ende des Ladestocks mit einem dicken Knopfe, dem 
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die Einschussöffnung in der Weite eines Zehnpfennigstücks entsprach, 
versehen war, so' entschloss sich F. sofort, diesen Knopf in der Tiefe 
der Weichtheilwunde aufzusuchen. Er schnitt auf eine an der rechten 
Ealsseite nachweisbare Härte ein- und fand auch hinter dem oberen 
Ende des Kopfnickers in der Tiefe das Gesuchte. Nachdem der 
Ladestock aus dem Hinterhaupte freigemeisselt war, gelang allmäh¬ 
lich mit Hülfe von ihn rückwärts treibenden Hammerschlägen seine 
Extraction — ohne Blutung. Lister’scher Verband. Bis zuml2. Tage 
entleerte sich aus der Nase Cerebrospinalflüssigkeit, und in der 
zweiten Woche erfolgte ein bald vorübergehender Eiterausfluss aus 
dem rechten Ohre. Sonst ging die Heilung ohne weitere Störung 
vor sich; ausser Amaurose blieb keinerlei Functionsstörung zurück; 
der Kranke konnte seinen alten Dienst wieder aufnehmen. 

Petersen (Ueber subperichondriale Besection der knorpeligen 
Nasenscheidewand. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 22) beschränkt 
sich bei Verlegungen der einen Nasenhöhle infolge Ver¬ 
biegung der Scheidewand auf eine Excision der vorspringenden 
Knorpelplatte vom Nasenloche aus, anstatt mit Demarquay die 
Nase selbst zu spalten. Er schneidet mit einem schmalen Messer 
an der convexen Fläche des Septums einen möglichst weit nach hinten 
reichenden oblongen mucös-perichondrialen Lappen aus, dessen Brücke 
oben liegt. Nach Ablösung dieses Lappens mit einem entsprechend 
kleinen Elevatorium trennte er den Knorpel vom häutigen Septum, 
löste auch an seiner concaven Fläche von diesem Einschnitte aus 
Perichondrium und Schleimhaut ab und vollendete darauf die Ex¬ 
stirpation der oblongen Knorpelplatte. Der Weichtheillappen wurde 
mit einigen Nähten wieder an seiner alten Stelle befestigt. 

M. H. de Brun (Absc&s froid de la langue. Ablation de la 
poche. Suture. Reunion par premiöre intention. La France möd. 
1883, Nr. 14) berichtet über einen seit vier Monaten bei einer Frau 
langsam und schmerzlos gewachsenen, nussgrossen Zungentumor, der 
sich bei der Incision als kalter Abscess erwies. Nach Excision des 
verdächtig aussehenden Balges und Vereinigung der Muskelwunde 
trat rasch Heilung ohne Eiterung ein. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab den so seltenen Befund von miliaren Tuberkeln in 
der Cystenwand. 

Während Roser (Ueber Vorstehen des Zwischenkiefers bei 
der Hasenscharte. Verh. der deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1883) für 
die gänzliche Beseitigung des übermässig vorstehenden 
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Zwischenkiefers bei doppelter Hasenscharte eintritt, da die Re¬ 
position des zur Einpassung in den Alveolardefect seitlich beschnit¬ 
tenen doch ein Ausfallen der Zahnkeime durch Eiterung zur Folge 
habe, empfehlen v. Langenbeck, Esmarch und Bardeleben, 
das os intermaxillare möglichst zu schonen, da sonst das Wachsthum 
des Gesichtsskelets eine Störung erfahre. Die Anfrischung des 
Zwischenkiefers hat nach Esmarch nicht nothwendig eine Eiterung 
zur Folge, wenn auch die seitlichen, Zähne ausfallen. Bardeleben 
betont die Nothwendigkeit einer Operation einer so complicirten 
Hasenscharte en deux temps. 

Badal (De l’&longation du nerf nasal contre les douleurs ciliaires. 
Bull, et mämor. de la soc. de chir. de Paris. T. 8, p. 823) gelang es, 
drei Fälle von Ciliarneuralgien durch Dehnung des N. naso- 
ciliaris zur Heilung zu bringen und dadurch eingreifenden Opera¬ 
tionen, wie der Neurotomia optico-ciliaris oder Enucleatio bulbi, 
vorzubeugen. Freigelegt wird der Nerv in der Mitte zwischen 
Trochlea und Lig. palpebr. int. mittels eines bogenförmigen Schnittes 
von 2 cm Länge, der in der Incis. supraorbitalis beginnt und in der 
Höhe des genannten Ligaments endigt. Nach Durchtrennung der 
Haut muss der feine Nervenast mit Hilfe der Hohlsonde in vor¬ 
sichtiger Weise aufgesucht werden. 

C. Kaufmann (Zur Behandlung der Speichelfistel. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 1883, Bd. 18) brachte in zwei Fällen von Fisteln 
des D. Stenonianus, als das Deguise’sche Verfahrei* sich als 
unzureichend zur Heilung erwies, auf diese Weise zum Schlüsse, 
dass er nach Perforation der Wange in den so geschaffenen Kanal 
ein Drainröhrchen einlegte, das einerseits am vorderen Masseterrande 
etwa einen halben Centimeter in die Mundhöhle hineinragte, anderer¬ 
seits, schräg abgeschnitten, nach aussen sah, den Speichel auffing 
und fortleitete. In dem einen FaUe kam es allerdings zu einer Ver¬ 
ödung des Ductus, ohne dass jedoch die Parotis irgendwie darauf 
reagirte. 

Die in den letzten Jahren so sehr in Aufnahme gekommene 
Exstirpation der Struma droht auf Grund der Beobachtung 
gewisser Folgezustände dieses Eingriffs eine wesentliche Einschrän¬ 
kung zu erleiden. So hat Kocher (Kropfexstirpation und ihre 
Folgen. Jahresber. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1883) nach Total¬ 
exstirpation von Strumen (24 Fälle) bei noch nicht ausgewachsenen 

Jahrbuch d, pract Medicin. 188V. 9 
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Leuten im Laufe einiger Jahre die von ihm sogenannte Cachexia 
strumipriva, einen dem Gretinismus ähnlichen Zustand, sich entwickeln 
sehen. Nur in zwei Fällen blieb dieselbe aus, weil von einem bei der 
Operation wohl übersehenen Reste ein Recidiv sich ausgebildet hatte. 
Ausserdem konnte K. constatiren, dass die Trachea infolge Unter¬ 
bindung der Schilddrüsenarterien eine fortschreitende Atrophie erfuhr, 
so dass die dadurch verminderte Sauerstoffzufuhr vielleicht in cau- 
saler Beziehung zu der jener Kachexie eigentümlichen Anämie steht. 
— Ganz ähnliche Erfahrungen machten auch J. L. und Aug. Re- 
verdin (Note sur vingt-deux op6rations de goltre. Revue mens, de 
la Suisse romande 1883). Nach totaler Exstirpation der Struma 
(17 Fälle) sahen auch sie nicht nur auffallende Störungen der Nerven- 
function, wie Hysterie, auftreten, sondern auch eine Art Kachexie, 
allgemeine Schwäche, Unsicherheit im Stehen und Zugreifen, Lang¬ 
samkeit im Denken und Sprechen und Abschwächung des Gedächt¬ 
nisses, in einzelnen Fällen sogar Gedunsenheit des Gesichts und der 
Extremitäten, die ihren Grund in dem von Ord so bezeichneten 
Myxoedema (Infiltration des Zellgewebes mit stark mucinhaltigem 
Serum) hat. — Daher gibt besonders Kocher den Rath, bei noch nicht 
ausgewachsenen Individuen sich immer mit einer partiellen Exstir¬ 
pation der Struma zu begnügen. Er sah nach einer solchen schon die 
Beschwerden, derentwegen der Eingriff unternommen worden war, 
nicht wiederkehren. — Die Nothwendigkeit einer Tracheotomie nach 
der Strumaexstirpation hält er für ausserordentlich selten gegeben. 
So kam er einmal (Ueber die Behandlung der Compressionsstenosen 
der Trachea nach Kropfexcision. Centralbl. f. Chir. 1883, Nr. 41) 
in die Lage, nach Herausnahme eines Kropfes bei einer 29jährigen 
Frau einer so hochgradigen Säbelscheidenformation der Trachea, dass 
bei der Inspiration ihre beiden Seitenwände zusammenfielen, gegen¬ 
über mit Umgehung der Tracheotomie etwas Besonderes zu thun. 
Zunächst liess er die Wandungen mittels scharfer Häkchen ausein¬ 
anderhalten. Darauf suchte er durch Niederdrücken des vorderen 
Abschnitts der Säbelscheide eine Erweiterung des Lumens herzu- 
stellen und zwar mit Hülfe einer Catgutnaht. Diese legte er so an, 
dass er zuerst den Faden in der Mitte etwa der einen Seite der 
Luftröhre durch ihre Wandung führte, dasselbe darauf an correspon- 
dirender Stelle der andern Seite that und schliesslich die Enden am 
Scheitel festknüpfte und somit diesen rückwärts drängte. Noch eine 
zweite solche Naht genügte, um die Durchgängigkeit der Trachea 
zu sichern. Auf solche Weise hofft K. die so bedenkliche Hülfs- 
operation der Tracheotomie in Zukunft vermeiden zu können. 
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Wenn auch die Technik der Strumaexstirpation einen hohen Grad 
der Ausbildung erreicht hat und die unmittelbar mit dem Eingriffe 
in Verbindung stehende Gefahr zumal bei dem heutzutage leicht zu 
beherrschenden Wund verlaufe auf ein Geringes herabgegangen ist, so 
ist sie doch nicht immer sicher fernzuhalten. Denn die grade nach 
Kropfexstirpationen auffallend häufig auftretende, bisher so wenig 
bekannte Tetanie (Tetanus ohne Trismus) hat eine vollständig dunkle 
Aetiologie. Sie kann noch nach Monaten tödtlich endigen oder 
selbst nach Ablauf von Jahren recidiviren, wie B i 11 r o t h beob¬ 
achtet hat. 

Kaufmann (Die Struma retro-pharyngo-oesophagea. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 18) lenkt anknüpfend an einen mit glücklichem 
Ausgange operirten Fall von Struma retro-pharyngo-oesophagea 
bei einem 21jährigen Mädchen die Aufmerksamkeit der Aerzte auf 
diese seltene Kropfart und schildert sie eingehend nach den 
bekannten klinischen Gesichtspunkten. Eine solche Kropfbildung 
geht gewöhnlich einseitig (weit häufiger rechts), selten beiderseitig 
von dem hinteren Borne des Seitenlappens der Schilddrüse aus und 
entwickelt sich meist am Uebergange des Pharynx in den Oesophagus 
hinter beiden in Pflaumen- bis Apfelgrösse. Immer ist sie gestielt, 
entweder solide oder cystisch. — In der Regel wachsen diese Neu¬ 
bildungen langsam und unbemerkt, bis sie Schling- und Athem- 
beschwerden, ja Erstickungsanfälle zu machen anfangen. Sie können 
vom Munde aus leicht gesehen und gefühlt werden, sind glatt, von 
normaler Schleimhaut bedeckt, heben Bich beim Schlucken und lassen 
eich unschwer durch Fingerdruck nach der einen Seite verschieben 
im Gegensätze zu Retropharyngeal-Abscessen und genuinen Rachen- 
tnmoren. — Die Exstirpation gelingt leicht von einem dem vorderen 
Bande des Kopfnickers entsprechenden Längsschnitte aus, indem 
man nach Unterbindung der Art. thyreoid. sup. die Kapsel des vom 
Bacben aus hervorgedrängten Tumors spaltet und die Ausschälung 
mit dem Finger bewirkt. Nur die Complication mit einem Kropfe 
des gleichseitigen Schilddrüsenlappens erschwert den Eingriff, weil 
die Beseitigung eines solchen vorausgeschickt werden muss. 

Pietrzikowski (Casuistische Mittheilungen etc. Prag. med. 
Wochen sehr. 1882, Nr. 46) berichtet über eine von Gussenbauer 
mit gutem Erfolge ausgeführte Exstirpation eines Schild¬ 
drüsenkrebses mit Resection der Trachea. Die Geschwulst, 
welche bei einem 49jährigen, sonst sehr gesunden Manne innerhalb 
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darauf bougirt zu werden. 


E. R»• eck») il)© l’eloctridvso da»» los retrdciBSenfcDt* .cieatriciels 
de i’oesuphage. 0a*. mod. <1© Strin&sK 1883, Nr, S) • heu 4 ibh'f&t fdier 
mürkwürdig« Erfolge, die er i« zwei FCLlehivoii •nipetüTeftbier 
Spt-iso'rsj lu'en vor < ngut* n og infolge Verätzung durch. Anv.-enünng 
der Elöctroywe erhielt b«t.\ De» negativen Pol © in er. Batte tie- brachte; 
erdUrdi tpf ^uldhdh.Qhr viötlaufepdfeÄ Lettuagsdrabf hilft .hrham 
rtfii uoteryn ßttde ilieHös Rohres befestigten und der Btrictui; anliegen¬ 
den kupfbrn©*;i. 'Kegel .in Verbindung, wuni-omi der pc*m»h f © in Form 
einer Pmtte hbl>ett der Wifhelsäul© io Hübe der achten fti^p«; un-- 
geaefcyt wurde. Es genügten schwache bis mittelstark© Strünatr Und 
mehrere ßitztmgen von *2— : 5 Mimiteu, um die Strietür so zu erwei¬ 
chen; da»« darsrjf die tnsgetnbiu- . -übliche fortseimyitend' ; I)j lat stier* 
mittels «riigdeljfej»' werden konnte. 

L© TJjivftTit. ffi&ö&QÖtion de - i‘©xtrdmitfc ^Ö^rne de kt cdavimtld., 
Bull ©v Lcc-m. de la soe. de eh/r. de Poris, ff. 8.. p. MC»; resccmt© bei 
- einem ..r.'dührigcjj Mahim wogen eijlpV A i t hritis . fungoao des 
..einen 8 te : rioo] « vio u I argöleri lc s ein .3 cm ■"•laogea Stück vom 
iti«©Tö;i. Ende, des Scblüssellwma. Do- «termdtv fvchubdäch« '.wurde- 
atisgi&krirt^ti und die trfwp Grund dir 

Theroiocaufct nur geatzt, um picht d©n Mmiiastinel- 
-r..-föen. Aber erbt mich einem Jahre war die Heilung 
ietii noch Wiüdf-rUött «Hitcvi:---!* t hödMpd injictrt wurden 
jiteeberiilt; Arm hat »her-.««Ahn *o!k‘ Funcrionsfühigkcit 
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Nach König’s Vorgänge machte sich Küster (Zur Behandlung 
der Geschwülste des Sternum und des vorderen Mediastinums. BerL 
klin. Wochenschr. 1883, Nr. 9) an die Exstirpation eines am rechten 
Sternalrande gelegenen gänseeigrossen und mit einem Fortsatze zwi¬ 
schen der 3. und 4. Rippe in die Tiefe reichenden Tumors, welcher 
innerhalb eines halben Jahres bei einem SQjährigen Manne sich ent¬ 
wickelt hatte und einer Jodkaliumcur hartnäckig widerstand. Nach 
Bildung eines Hautlappens, Resection des 2.—4. Rippenknorpels und 
des angrenzenden Sternalabschnitts bis zur Mittellinie zeigte es sich, 
dass die von narbigem Gewebe eingeschlossene Geschwulst in eine 
noch grössere, mediastinale sich fortsetzte. Sie wurde in zwei Theilen 
herausbefördert, wobei es zur Eröffnung der rechten Pleurahöhle und 
zum Collaps der Lunge kam. Trotzdem wurde der Riss durch ein 
Tampon von Carbolgaze verschlossen, der erst am nächsten Tage 
unter dem darüber befestigten Hautlappen hervorgezogen wurde. 
Her Heilungsverlauf war ein durchaus glatter. — Bei der Unter¬ 
suchung erwies sich der Tumor als ein in regressiver Metamorphose 
begriffenes, erweichtes Gumma, bei dem das Jodkalium wohl wegen 
der bereits eingetretenen Degeneration im Stiche gelassen hatte. 


Krankheiten des Unterleibes. 

Sklifasowski (Ist die Excision des Prelum abdominale beim 
Menschen möglich? Wratsch 1882, Nr. 18) trug keinen Anstand, 
gelegentlich der Exstirpation einer die ganze linke und in Nabelhöhe 
auch die rechte Hälfte der Bauchwand in der Breite von vier Fingern 
einnehmenden Geschwulst unter Schonung der Haut die ganze 
Muskellage sammt dem Bauchfell fortzunehmen. Obgleich es in der 
Folgezeit zu reichlicher Eiterentleerung durch die Drains unter 
Fieberbewegungen kam, trat schliesslich unter Anwendung eines 
aseptischen Compressivverbandes Heilung ein. Die Bauchpresse er¬ 
setzte S. nunmehr durch einen durch zwei Federn fixirten Apparat 
aus plastischem Filz. Irgend eine Functionsstörung kam nicht zur 
Wahrnehmung. — Der Tumor war ein Spindelzellensarkom und hatte 
sich bei der 24jährigen Kranken in drei Jahren entwickelt. 


J. Hodges (Abdominal section for puerperal peritonitis. 
med. Journ. 1883) berichtet über eine merkwürdige Heilung 
diffusen eiterigen Peritonitis, die sich bei einex^fiü 
Frau im Anschlüsse an’s Puerperium entwickelt hatte — 
mit einer Pericarditis und doppelseitigen Pleuritis. ZunÜr 
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hochgradiger Dyspnoe wurde in? Laufe von drei-Wochen dreixoal 
a.e PuriucioTi der Bauchhöhle gemacht und I C,—2 Liter- serösen Eiters 
durch Aspiration »ntieerb Doch entschloss man sich ■■ aohlmsalich 
trotz jodöätu») nach einer Function emgbtretener Bosaerung des AU« 
gecüoißariitftaßduis 2är Laparotomie unter doin J^jäigi und Drainage 
•)er Bauchhöhle, .Schon aaeha Wochen darauf war vollständige Hei*- 
Jiing uiugötreteu. 

A. Borgheriui (UoiHribulo ulla cura radicale delle eisfi da 
fctln'äpcoceM per rneazo della puuuna cupillaro. Daa.z, med. Ital. Proe, 
•Vieöete 18*2) berichtet aber vier FäHe' von Heilung unzweifelhafter 
Eeh io t.eößcu»eyistö ü. (drei cj» t 'Leb#, piner doppslten der Ebs&a 
iüooa ot»d Dunge), die er in höchst hbort'tfschepiler Weise, durch eine 
einmalige Entleerung von höchstens 10 g' mittels der Drava z’sclmn 
Spritze erreicht hat. Fitst'jedesmal trat eine wiehb'wtmigor bedeutende 
UebUrhälte Iteavtiosi nach diesem onso)«.-iub&'ren.'.EiiigriÄo auf und 
kennte bald in unmittelbarem Anschlüsse daran, bald erst. -nach Ver¬ 
lauf einiger Wochen eine, zunehmende Abnahme der DebcbvruBt 
cacbge wiesen werden. Trat <?;n Stillstand dieses Schwundes ßio ( 
äo regte er denselben durch eialaebe Acupunctur wieder; an- 

Schönbor» (Verh, <1 deuteck. Gesellscli. d. Ohlr. 1S83) unter¬ 
nahm bei einem jungen .Mädchen die Operation eines Magentumo> > 
••v-ccü heftiger, dadurch unterhaltener Beschwerden,. der sich \ wider 
alifes Erwarten nach Spaltung der vorderen M-agaüWättd tdö eiöe ; £dwa 
pbtgrosse. Haargeschwulst. heraueetell te. Die .Anamnese ergab, Ua.-a 
die Kranke als Mädchen, um eine helle .Stimme.-.zu bekommen, eine 
»Söge Zeit tnmluruh die Spitzen ihrer Kopfhaare ^hgebiasen und ver- 
schiackFdflrttöi Die Heilung der Wupaett'vpr lief übrigens ganz glatt, 

Pte .Fragte ddr--Besection des krebsigen Pylorus -ist noch 
'^raer au dyr $»gtshordnung. Die Chirurgen geben jetzt um so eh«>r 
■ui dif: ftotaprechemlr-Laparotomie, seitdem sin picht mehr gezwungen; 
4aä, im E^^dg^;^näu¥f»hrba^keif> der Heeöctloö etedach die Bftuoh- 



öse Ff(rt'S<’diafi'tittg des Mageninhalts in dhu. Dam? und damit ihr 
-weihst (noraiatö;.Verdauung und Aesitruiätio» der Speise, ?sto: : lange 
die Embecachvs.50 eö noch erlaubt, zu sorgen. Bei dieser . Operation- 
Mtiiäf ee d.mayi an , dass man einmal die richtige Baraisebimge- in 
^tu^üaiaatKüj mit dem Magen bringt und sodann ihre Anheftung 


.n-v^rkenteprec-hepder tv ... ; V i: >n-' snaht 
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«iw durc h AuiinsU* der lixx** Partie de* Colon trazirr-Hrrim leicht 
aufindt/arwu Pd.c* c*vde*kO'jejaniü* nahe gfek^ene Dagmachlinge 
*t'o*. verengt den zuiubrenäen Abschnitt derselben vorerst durch 
£ - 4 LembertV;be Nab'te, welche an zwei etwa 1 cm Ton einander 
entfernten Punkten oie Sero«» und Mnscolaris durch dringen, und ver¬ 
einigt darauf ihren dicht darunter gelegenen Abschnitt mit dem Magen. 
E* werden jedoch nicht beide Künder der Querwänden einfach mit 
einander vernäht, vielmehr der rechte Wnndrand des Darmes in 
einem gewissen Abstande von dem entsprechenden Wundrande des 
Magens an eine iritacte Partie desselben durch Nähte befestigt, so 
dass eine Art Klappe entsteht, welche das Eindringen von Galle and 
sonstigem Darm in halt in den Magen nicht gestatten soll.—Von grossem 
Interesse ist es zu erfahren, dass bei Pylorusstricturen die Kesection 
durch eine graduirtc Dilatation in einer Sitzung umgangen 
werden kann und dass diese Dehnung eine bleibende Wirkung hat. 
Albertuui (Breve relazione della divulsione digitale del piloro, 
eperatu dal Prof. Lorcta in 2 casi. Annal. univ. di med. e chir. 1883) 
berichtet von zwei Fällen einer solchen durch Loreta in Bologna 
ausgelührton Erweiterung des Pylorus bei einem 47- und 18jährigen 
Manne von einer Magenwunde aus mittels der Finger. Beidemal 
war der Erfolg ein vortrefflicher. 

Lun gen buch (Exstirpation der Gallenblase. Verh. d. deutsch. 
Gesollsoh. f. Chir. 1888) fasste den Gedanken, bei Krankheiten mit den 
Symptomen der Chole lithiasis die Gallenblase zu exstirpiren. 
Nachdem er sieh an der Leiche von der Ausführbarkeit dieses Ein¬ 
griffes überzeugt, hat er denselben bisher dreimal an Lebenden und 
zwar bei tadellosem Wund verlaufe jedesmal mit dem erhofften Erfolge 
ausgeführt. Zwar fand er nur bei dem einen Falle Gallensteine, 
utu welche herum die an der Innenfläche ulcerirende Gallenblase 
zusammeugeschrumpft war. Doch fehlte es auch in den beiden 
anderen Fällen nicht an so erheblichen Veränderungen dieses Organs, 
dass nicht dadurch die vorher bestandenen Beschwerden erklärlich 
geworden wären. - - Die Eröffnung der Bauchhöhle geschah mittels 
zweier Ttbrmig auf eiuandcr stehenden Schnitte, von denen der 
eine dem vorderen Lcberrande, der andere dem äusseren Rande des 
M. rootus abdorn. entsprach. Nach vorausgeschickter Aufritzung des 
llauchfolUibcrzugos, ovont. Aspiration des Gallenblaseninhalts, trennte 
JU die Blase thoils durch vorsichtigen Zug, theils mit Messer und 
Qoheere von der Leber ab uiul suchte schliesslich im Lig. hepatico- 
4fag>d*u&lo den Duct. evsticus auf, um ihn mit Seide zu unterbinden. 
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W. Roser (Zur Operation des Volvulus. Centralbl. f. Chir. 1888, 
Nr. 43) empfiehlt bei Volvulus und Invaginatio der Flezura 
iliaca nach Beseitigung dieser Zustände mit Hülfe eines laparoto- 
miscben Eingriffs im Anschlüsse daran das Mesenterium dieses so 
mobilen Dannabschnitts durch einige Nähte an die vordere Bauch¬ 
wand festzuheften, um so der nicht so selten beobachteten Wieder¬ 
holung der Drehung und Einstülpung des Darmes sicher vorzubeugen. 
Hierbei würde vornehmlich der obere Theil der Flexur als der be¬ 
weglichste in Betracht kommen. 

Einige russische Aerzte (Wratsch 1883, Nr. 24 u. 29) haben bei 
incarcerirten Hernien, als sie die im vorigen Jahresberichte erwähnten 
Finkelstein’schen Aetheraufgiessungen im Stich Hessen, eine Fara- 
dUation der Bauchgeschwulst, wobei der eine Pol auf die 
Höbe derselben, der andere an den Bauchring und die Bauchdecken 
applicirt wurde, vorgenommen und dabei im Laufe von 5—16 Mi¬ 
nuten ein Kleinerwerden und schliesslich Verschwinden der Geschwulst 
beobachtet. In andern Fällen wieder gelang die Taxis ausserordent¬ 
lich leicht nach vorgängiger Faradisation. 

Czerny (Die innere Naht des Bruchsackhalses bei der Radical. 
Operation von Scrotalhernien. Centralbl. f. Chir. 1883, Nr. 4) ver¬ 
wirft die von Kraske vorgeschlagene Castration bei congenitalen 
Scrotalbrüchen, deren Bruchsackhals zum Zweck einer radicalen 
Operation sich nicht isoHren lässt, weil das ein Wiederaufnehmen 
der berüchtigten mittelalterlichen Herniotomie bedeuten würde, und 
empfiehlt dafür die innere Naht des Bruchsackhalses. Nach 
recht ausgiebiger Spaltung des Brucbsackes und Reposition des Inhalts 
lässt man seine Spaltränder durch Klemmpincetten stark emporzieben, 
so dass man in den Bruchsackhals, welcher sich als querverlaufender 
Spalt etwa im Niveau des äusseren Leistenringes präsentirt, hinein- 
sehen kann. Die serösen Lippen dieses Spaltes näht man mittels 
einer stark gekrümmten kleinen Simon’schen Nadel mit Catgut 
durch eine fortlaufende Kürschnernaht von innen zusammen. Lässt 
man jetzt den Bruchsack los, so zieht sich die Nahtlinie bis in's 
Niveau des inneren Leistenringes zurück. Darauf, folgt Naht der 
Bruchpforte u. s. w. Bei einer Autopsie konnte sich Czerny von 
der guten Wirkung dieses Verfahrens überzeugen. 

Mäurer (Beitrag zur Frage der Indication der circulären Darm- 
resection und circulären Darmnaht. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 28) 
verurtheilt die allzugrosse Geneigtheit der heutigen Chirurgen, die 
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Heilung von Kothfisteln und widernatürlichen Aftern unter Ver¬ 
achtung des älteren Verfahrens sofort mittels einer Resection des 
Darmes anzustreben, und will diesen lebensgefährlichen Ein¬ 
griff nur auf solche Fälle von widernatürlichem After beschränkt 
wissen, wo die Mündung des abführenden Darmstückes nicht mehr 
zu entdecken ist. — M. bringt die übrigen Fälle bekanntlich durch 
ein allmähliches Niederdrücken des Sporns mittels eines elastischen 
Tampons zur Heilung. — Wie viel es der Wege gibt, eine Kothfistel 
zu beseitigen, dafür führt M. ein interessantes Beispiel an. Einem 
17jährigen Manne hatte M. von vorn her einen perityphlitischen 
Abscess geöffnet, wobei neben Eiter viel Koth sich entleerte. Als 
die Kothfistel trotz längeren Zuwartens sich spontan nicht schloss, 
entschied sich M., zunächst um die Communicationsstelle der Abscess- 
höhle zu finden, zur Abtrennung der Bauchmuskulatur von der Crista 
ilei, vom Ansätze des Quadratus lumborum angefangen bis 2 cm 
unter die Spina ant. sup. hinab. Jetzt entdeckte er ohne Mühe einen 
thalergrossen Defect in der Wand des Coecum. Nach AusstopfuDg 
der ganzen Abscesshöhle mit Carbolwattetampons und Anlegung 
eines Druckverbandes entleerte sich schon am nächsten Tage der 
durch Opium consistenter gemachte Koth vornehmlich durch den 
After. Im Verbände fand sich im Laufe der Zeit immer weniger 
Koth, und in vier Monaten war die Fistel vollständig geheilt. Eine 
solide Narbe verband die Bauchmuskeln mit dem Darmbeine. 

Hahn (Zur Behandlung der syphilitischen Mastdarmulcerationen. 
Verh. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1883) hält es für noch nicht 
ausgemacht, ob die sog. sypbilitschen Mastdarmgeschwüre 
in der That die angenommene Aetiologie haben, da von den Ana¬ 
tomen bei der Autopsie solcher Kranken andere specifische Befunde 
daneben mit Sicherheit nicht gemacht worden sind. Sobald die üb¬ 
liche Therapie ohne Einfluss auf den Gang der Krankheit sich erwies, 
ebenso wie die Sphincterotomie, entschloss er sich, nach englischer 
Manier die Colotomie auszuführen und hat danach immer eine Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens beobachtet. Die von anderer Seite vor¬ 
geschlagene Exstirpation des so erkrankten Rectums wird deshalb 
nicht immer den erwünschten Erfolg haben, weil es sich nicht sicher 
bestimmen lässt, wie hoch hinauf die Ulceration sich ausdehnt (bis 
zu 20 cm). 

Bei Resectionen im Bereiche des Dickdarmes muss, wie 
Wölfler (Zur Resection des Dünn- und Dickdarp- \ VerhandL 4. 
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deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1883) richtig hervorhebt, eine doppelte 
Praxis befolgt werden, je nachdem dieselbe an einem mit langem 
(Colon transversum, Flexura sigmoidea) oder kurzem Mesenterium 
versehenen Abschnitte ausgeführt wird. Im ersten Falle nämlich 
darf sich der Resection sofort die Darmnaht anschliessen, während 
im zweiten vielmehr die Anlegung eines künstlichen Afters sich 
empfiehlt, weil bisher alle Fälle, wo unter solchen Umständen die 
Naht ansgeführt wurde, tödtlich abgelaufen sind. Einmal ist am 
ab- und aufsteigenden Colon wegen ihrer verborgenen Lage eine 
genaue Naht kaum möglich, sodann mag sich der schädliche Einfluss 
der Peristaltik auf die Nähte bei Darmabschnitten mit kurzem Mesen¬ 
terium mehr geltend machen. — Billroth resecirte nach Wölfler’s 
Bericht bei einer 56jährigen Frau wegen einer seit 10 Jahren bestan¬ 
denen Geschwulst ein 15 cm langes Stück aus dem Quercolon trotz 
ausgedehnter Verwachsungen der Neubildung mit Magen, Dünndarm 
und den Bauchdecken mit glücklichem Ausgange. 

Trelat (Cancer du rectum et rectotomie lineaire. Bull, et mem. 
de la soc. de chir. de Paris. T. 8, p. 540) empfiehlt bei inoperablen, 
mit schmerzhaftem Tenesmus einhergehenden Krebsen des unteren 
Mastdarmendes eine Spaltung desselben nach hinten bis zum Steiss- 
bein hin mittels eines Thermocauters. Das Dasein der Kranken wird da¬ 
durch erträglich gemacht, so dass sie noch überraschend lange Zeit am 
Leben bleiben. — Verfährt man in gleicher Weise bei einfachen Stric- 
turen, so ist hier nachträglich für Erhaltung der Dilatation zu sorgen. 

De Saint-Germain (Traitement du phimosis congenital par la 
dilatation pröputiale. Revue mens, de mal. de l’enfance. 1883, avril) 
empfiehlt zur Beseitigung congenitaler Phimosen die in’s 
Vergessen gerathene brüske Dilatation mittels eines nach Art des 
Trousseau’schen Tracheotoms gearbeiteten zweiarmigen Dilatators. 
Derselbe wird meist ohne Narkose unter Controle von aussen bis 
an die Corona glandis geführt und dann in zwei senkrecht gegen 
einander stehenden Richtungen in Thätigkeit gesetzt. Darauf macht 
das Zurückstreichen der Vorhaut keine Mühe mehr; es wird nun 
täglich eine Woche lang geübt unter Bestreichen der Eichel mit 
Borvaseline. — Auch bei Erwachsenen erwies sich diese Methode 
als hinreichend wirksam, wenn nur die Vorhaut noch dehnbar 
genug war. 

Während Bögebold (Ueber die Behandlung des acuten Blasen¬ 
katarrhs. Deutsche med. Wochenschr. 1883, Nr. 35) bei rheuma- 
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tischen und gonorrhoischen Blasenkatarrhen die früher so sehr 
empfohlenen antiseptischen Ausspülungen der Blase verwirft und auf 
Grund reicher Erfahrung die innerliche Darreichung von Natr. salicyl. 
empfiehlt, will Bary (Contribution k l’ötude du traitement de la 
cystite du col par les instillations de nitrat d’argent. Annal. des 
mal. des org. gön. urinaires 1888) bei acuten Blasenhalskatarrhen 
vom Eintröpfeln einer Höllensteinlösung (1: 50) mittels eines dünnen 
Katheters, um den andern Tag wiederholt, sehr gute Erfolge gehabt 
haben. Hier sei die Wirkung mit der bei heftigem Blepharospasmus 
durch dasselbe Präparat erreichten identisch. 

Ist auch die Eröffnung der Harnblase durch eine Urethro- 
tomia externa wegen hartnäckiger chronischer Katarrhe 
ein früher schon von Boux und Verneuil und in neuerer Zeit von 
Dittel (Wien. med. Wochenschr. 1883, Nr. 13 u. 14) mit gutem 
Erfolge geübter Eingriff*, so hat ihm doch erst kürzlich H. Thompson 
(Exploration of the bladder by perineal section of the urethra. Lancet 
1883, Nr. 5 u. 6) eine grössere Ausdehnung gegeben, indem er ihn 
ausserdem bei allen mit den bisher bekannten Mitteln nicht erkenn¬ 
baren Krankheiten der Harnblase, zunächst zum Zweck der Diagnose, 
vorschlug und später zur Ausführung brachte. Th. begnügt sich mit 
einer nur so langen Eröffnung der P. membranacea urethrae, dass er 
den Zeigefinger in den Blasenhals einführen kann, um diesem darauf 
die Harnblase vom Abdomen her entgegenzudrücken und so ihre ganze 
Innenfläche abzutasten. Auf diese Weise entdeckte er kleine ein¬ 
gekapselte Steine und vorher kaum vermuthete Tumoren. Zur Be¬ 
seitigung dieser bedient er sich einer ohne Leitung des Fingers 
eingefuhrten gefensterten und mit rauhen Bändern versehenen Zange, 
um so mehr durch Quetschung zu wirken und die Blutung gering 
ausfallen zu lassen. Darauf legt er ein in die Harnblase kurz mün¬ 
dendes Drainrohr nnd spült sie täglich mit schwacher Höllenstein¬ 
lösung aus. — Th. hält den ganzen Eingriff für ungefährlich, für 
contraindicirt jedoch, sobald eine schleichende Entzündung des Nieren¬ 
beckens oder der Nieren selbst besteht. — Henry Morris (Remarks 
on exploration of the bladder by median urethrotomy. Med. tim. 
and gaz. VoL 2, 1883) nun machte bei Anwendung dieser Unter¬ 
suchungsmethode die Wahrnehmung, dass in Fällen von Prostata¬ 
hypertrophien und bei fetten Personen mit dickem Damme die Spal¬ 
tung der Pars nuda urethrae nicht ausreicht, sondern bis in die 
Prostata hinein verlängert werden muss, wenn man die Harnblase 
der Exploration nach Thompson zugängig machen will. Der 
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Prostataschnitt habe auch den Vortheil, dass er die Anwendung des 
Katheters nicht so bald nöthig mache und so die Harnblase in einen 
längeren Ruhezustand versetzt werde. Nur das Beckenzellgetfebe 
müsse man sich hüten anziischneiden, obgleich dies Fergusson 
seinerzeit sogar empfohlen hat. 

Pozzi (Suture de la vessie pour une tr&s grande plaie extra- et 
intraperitoneale. Ann. des malad, des organ. genito-urinaires. 1888, 
Mai) spaltete gelegentlich einer Laparotomie wegen eines doppel¬ 
seitigen Ovarialtumors die sackförmig bis zum Nabel hinaufreichende 
Harnblase in der Länge von 20 cm, zur Hälfte im Bereiche ihres 
peritonealen Ueberzuges, in der Meinung, dass er die Bauchhöhle 
eröffne. Nach Erfüllung der Hauptindication dieses Eingriffs ent¬ 
schloss er sich nun zur Vereinigung des vom Bauchfell überzogenen 
Blasenabschnitts nach Einstülpung der Ränder in der Breite von 
5 mm mittels Catgutnähten in Lembert’scher Weise. Den extra¬ 
peritonealen Theil der Wundränder dagegen vereinigte er mit den 
Rändern der Bauchwunde, nachdem er den Blasengipfel mittels einer 
quer durchgeführten grossen Nadel an der Bauchwand fixirt hatte. 
Zwei Drains, durch welche er in den ersten Tagen den Urin aus 
der Blase abgeleitet hatte, erwiesen sich vom 6. Tage ab als unzu¬ 
träglich und wurden entfernt. Da ein Verweilkatheter nicht ertragen 
wurde, so liess man die Harnblase durch die Wunde sich selbst ent¬ 
leeren. Nach 4 Wochen begann die Harnröhre zu fungiren, und 
noch einige Wochen später konnte die Fistel angefrischt und zum 
Verschlüsse gebracht werden. 

Ashurst (Fremdkörper in der Blase, vergrösserter Lappen der 
Prostata, mittlerer Steinschnitt, Abtrennung der Prostatageschwulst. 
Phil. med. Times. Vol. 13, pag. 153) entdeckte gelegentlich der 
Herausbeförderung eines abgebrochenen Katheterstücks aus der Harn¬ 
blase eines 61jährigen Mannes von einem Medianschnitte aus eine 
bedeutende Vergrösserung des mittlern Lappens der Prostata. Er 
entschloss sich sofort zur Fortnahme der Geschwulst durch Ab¬ 
drehung mit einer Zange; die starke Blutung wurde durch Tamponade 
gestillt. Nach der Heilung bedurfte der Kranke eines Katheters 
zur Entleerung des Harns nicht mehr. — Dieses Verfahren der Hei¬ 
lung einer Prostatahypertrophie verdient Nachahmung, falls sie als 
eine auf den Home’schen Lappen beschränkte bei der Untersuchung 
mit dem Finger von einem Perinealschnitte aus sich erweist. 
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tischen und gonorrhoischen Blasenkatarrhen die früher so sehr 
empfohlenen antiseptischen Ausspülungen der Blase verwirft und auf 
Grund reicher Erfahrung die innerliche Darreichung von Natr. salicyl. 
empfiehlt, will Bary (Contribution 4 l’6tude du traitement de la 
cystite du col par les instillations de nitrat d’argent. Annal. des 
mal. des org. g6n. urinaires 1883) bei acuten Blasenhalskatarrheu 
vom Eintröpfeln einer Höllensteinlösung (1: 50) mittels eines dünnen 
Katheters, um den andern Tag wiederholt, sehr gute Erfolge gehabt 
haben. Hier sei die Wirkung mit der bei heftigem Blepharospasmus 
durch dasselbe Präparat erreichten identisch. 

Ist auch die Eröffnung der Harnblase durch eine Urethro- 
tomia externa wegen hartnäckiger chronischer Katarrhe 
ein früher schon von Roux und Verneuil und in neuerer Zeit von 
Dittel (Wien. med. Wochenschr. 1883, Nr. 13 u. 14) mit gutem 
Erfolge geübter Eingriff, so hat ihm doch erst kürzlich H. Thompson 
(Exploration of the bladder by perineal section of the urethra. Lancet 
1883, Nr. 6 u. 6) eine grössere Ausdehnung gegeben, indem er ihn 
ausserdem bei allen mit den bisher bekannten Mitteln nicht erkenn¬ 
baren Krankheiten der Harnblase, zunächst zum Zweck der Diagnose, 
vorschlug und später zur Ausführung brachte. Th. begnügt sich mit 
einer nur so langen Eröffnung der P. membranacea urethrae, dass er 
den Zeigefinger in den Blasenhals einführen kann, um diesem darauf 
die Harnblase vom Abdomen her entgegenzudrücken und so ihre ganze 
Innenfläche abzutasten. Auf diese Weise entdeckte er kleine ein¬ 
gekapselte Steine und vorher kaum vermuthete Tumoren. Zur Be¬ 
seitigung dieser bedient er sich einer ohne Leitung des Fingers 
eingeführten gefensterten und mit rauhen Rändern versehenen Zange, 
um so mehr durch Quetschung zu wirken und die Blutung gering 
ausfallen zu lassen. Darauf legt er ein in die Harnblase kurz mün¬ 
dendes Drainrohr und spült sie täglich mit schwacher Höllenstein- 
lösung aus. — Th. hält den ganzen Eingriff für ungefährlich, für 
contraindicirt jedoch, sobald eine schleichende Entzündung des Nieren¬ 
beckens oder der Nieren selbst besteht. — Henry Morris (Remarks 
on exploration of the bladder by median urethrotomy. Med. tim. 
and gaz. Vol. 2, 1883) nun machte bei Anwendung dieser Unter¬ 
suchungsmethode die Wahrnehmung, dass in Fällen von Prostata¬ 
hypertrophien und bei fetten Personen mit dickem Damme die Spal¬ 
tung der Pars nuda urethrae nicht ausreicht, sondern bis in die 
Prostata hinein verlängert werden muss, wenn man die Harnblase 
der Exploration nach Thompson zugängig machen will. Der 
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Prostataschnitt habe auch den VortheiL dass er die Anwendung de« 
Katheters nicht so bald nöthig mache und so die Harnblase in einen 
längeren Ruhezustand versetzt werde. Nur das Beckenzellgetfebe 
müsse man sich hüten anzuschneiden, obgleich dies Pergu««on 
seinerzeit sogar empfohlen hat. 
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Wie einfach sich manchmal die Beseitigung eines Harn¬ 
blasentumors bewerkstelligen lässt, beweist ein von Thorne 
(Fibrous Papilloma of the female Bladder. The Lancet 1883, Jan. 13) 
mitgetheilter Fall. Sowie er aus dem Abgänge von Geschwulst¬ 
partikeln im Harne auf das Bestehen einer Neubildung in der Harn¬ 
blase zu scbliessen berechtigt war, drang er unter rapider Dilatation 
der Harnröhre (bei der 28jährigen Kranken) mit dem Finger gegen 
den Tumor und überzeugte sich sofort, dass derselbe deutlich ge¬ 
stielt war. Es gelang sogar, ihn unter Inversion der Harnblase her¬ 
vorzuziehen, so dass er bequem abgebunden werden konnte. Ausser 
einer am 10. Tage eingetretenen heftigen Blutung aus der Harnblase 
welche durch innerlich gereichte Gallussäure (1 g pro dosi) gestillt 
wurde, störte nichts weiter die Heilung. — Die Geschwulst hatte 
die Grösse einer Billardkugel und war ein echtes Papillom. 

Kranzfeld (Zur Therapie der Varicocele. Wratschebnyja Wedo- 
rnosti 1882, Nr. 38) empfiehlt die schon anderweit bekannten, eine 
narbige Schrumpfung des Zellgewebes herbeiführenden Alkoholinjec- 
tionen zur Beseitigung von Venenectasien am Samenstrang 
und an den untern Extremitäten. Bei ambulatorischer Be¬ 
handlung soll alle paar Tage eine Pravatz’sche Spritze voll Alkohol 
so lange in die unmittelbare Nähe der erweiterten Venen injicirt 
werden, bis diese nach Aufsaugung des reactiven Exsudats nur noch 
als dünne, feste Stränge zu fühlen sind. Bei 7 Kranken im Alter 
von 23—27 Jahren hatte er nur 3—10 solcher Einspritzungen nöthig, 
um dieses Resultat zu erreichen und sie von ihren Beschwerden zu 
befreien. — Einen ähnlichen Erfolg beobachtete er von dieser Be¬ 
handlung an zwei Fällen von Krampfadern der untern Extremitäten. 

Mayo Robson (A new Operation for spina bifida. Brit. med. 
journ. 1883) gelang es, bei einem 6 Tage alten Kinde eine schwanenei- 
grosse Spina bifida auf operativem Wege zur Heilung zu bringen. 
Zu beiden Seiten der Geschwulst legte er je einen Längsschnitt an 
und präparirte von demselben aus die Haut sorgfältig von dem Me- 
ningealsacke ab; darauf spaltete er diesen, doch so, dass der Schnitt 
nicht mit dem der Haut zusammenfiel. Die Cauda equina la£ frei 
im Grunde des Wirbelkanals. Nun wurden die Meningeallappen mit 
ihrer serösen Oberfläche an einander genäht, darüber ein Stück kurz 
vorher abgelösten Kaninchenperiostes gelegt und schliesslich die 
Hautwunden geschlossen. Nach 4 Monaten fand sich nur noch eine 
flache Einziehung an Stelle der Geschwulst — allerdings noch bei 
offenem Wirbelkanale. 
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Guöniot (Absc&s de la region vertebrale posterieure chez les 
nouveau-n6s. Revue mens, des mal. de l’enfance 1883, Fevrier) 
warnt vor der Verwechslung von Abscessen bei Neuge¬ 
borenen mit einer Spina bifida, wie sie ihm selbst bei einem 
und 1 Monate alten Kinde begegnet ist. Grade bei Neugeborenen 
kommen Abscesse an den ungewöhnlichsten Orten vor, also auch 
am Nacken und in der Kreuzbeingegend. Röthung und Oedem 
können dann fehlen; ja, es kann sogar in Folge stärkerer Venen- 
anfüllung eine mässige Volumen Vermehrung beim Schreien eintreten. 
Erst eine Probepunction bringt die Entscheidung. 

Krankheiten der Extremitäten. 

/ 

Riedel (Zur Kenntniss der primären acuten resp. subacuten 
Synovitis tendinum manus. Centralbl. f. Chir. 1883, Nr. 8) macht 
auf eine bisher anscheinend nicht beachtete Affection der Sehnen¬ 
scheiden aufmerksam, die er einige Male gesehen, aber erst nach 
Eröffnung der Scheiden in ihrer wahren Natur erkannt hat. Es 
handelte sich meist um eine schmerzhafte Entzündung der Gegend 
eines Metacarpusköpfchens und der benachbarten Phalanx, zu der 
sich bald eine bis auf die Endphalanx ausgedehnte vollständige Ver¬ 
steifung des Fingers hinzugesellte. Zur Eiterung kam es dabei nicht. 
R. überzeugte sich durch eine Incision, dass der Grund der Krank¬ 
heit in allen Fällen in einer Anschwellung der Vincula tendinum oder 
einem fibrinösen Ergüsse in die Sehnenscheide lag. 

Bidder (Ueber Resectionen des Handgelenks und ihre End¬ 
resultate. Arch. f. klin. Chir., Bd. 28) unterwirft die Berechtigung 
der Resection des Handgelenkes auf Grund der in der Literatur 
niedergelegten Resultate dieser Operation sowohl aus den letzten 
grossen Kriegen, wie aus der Friedenspraxis einer eingehenden 
Kritik. — Zunächst stellt er fest, dass die Reproduction von Knochen¬ 
gewebe im resecirten Handgelenke im Allgemeinen ausbleibt, da 
Handwurzelknochen wie Epiphysen eine endochondrale Entwickelung 
ohne jede Mitwirkung von Periost haben, auf die Thätigkeit des¬ 
selben aber nur zu zählen wäre, wenn man immer im Bereiche der 
Diaphysen resecirte; das müsste jedoch, bei Kindern wenigstens, ein 
auffallendes Zurückbleiben in der Entwickelung des Vorderarmes 
zur Folge haben. Daher bleiben nach einigermassen ausgiebigen 
Resectionen des Handgelenks nur zu leicht schlottrige, also wenig 
brauchbare Gelenke zurück. Da andererseits weder die parenchyma- 
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tosen Injectionen Hüter’s bei destruirenden Handgelenksprocessen 
sich bewährt haben, noch das blosse ]£videment zuverlässige Resultate 
ergibt, so tritt B. dafür ein, bei Gelenkschüssen, soweit irgend thun- 
lich, mit Hilfe des aseptischen Wund Verfahrens conservativ zu ver¬ 
fahren und bei fungösen Processen möglichst früh zu reseciren, um 
mit Fortnahme nur kleiner Knochenabschnitte sich begnügen za 
können. Besser sei es, ein wenig bewegliches Handgelenk und zwar 
in Dorsalflexion der Hand anzustreben, weil so die Kraft der Finger 
stärker ausfiele, als für die Wiederherstellung der Function in nor¬ 
malem Umfange peinlich besorgt zu sein. 

T. Holmes (Suture of the Musculo Spiral nerve fife months 
after its complete division. Lancet 1883) stellte bei einem 30jährigen 
Manne, der infolge einer 5 Monate vorher durch ein Stück Glas 
erlittenen Verletzung an der Aussenseite des Ellbogens eine Exten¬ 
sorenlähmung und fast vollständige Anästhesie des Unterarms sich 
zugezogen hatte, nach Exstirpation der Narbe die Continuität der 
Nerven durch Naht wieder her. Erst ein Jahr nach dieser Operation 
begannen die Lähmungserscheinungen sichtlich zu schwinden und 
gingen allmählich vollständig zurück. — Gleichzeitig theilt H. einen 
von Wheelhouse in gleicher Weise operirten Fall von Ischiadicus- 
verletzung mit. Obgleich die secundäre Naht erst 9 Monate später aus- 
geführt wurde, erhielt das schon für Amputation bestimmte Bein 
seine Gebrauchsfähigkeit vollständig wieder. 

J. Hartisch (Ueber Casuistik und Therapie der habituellen 
Schulter- und Unterkieferluxation. Inaug.-Diss. Halle 1883) berichtet 
über 2 Fälle von Heilung habitueller Luxationen, welche 
Genzmer durch Injection reiner Jodtinctur in’s Gelenk erreicht 
hat. Im Ganzen sollen zur Festigung des Gelenkes 6—8 alle 
3—4 Tage wiederholte Einspritzungen genügen. Beim Schulter- 
gelenke sticht man die Nadel einen Finger breit unter dem Proc. 
coracoideus ein, beim Kiefergelenke wieder dicht vor dem Tragus 
am untern Jochbeinrande. 

Diesterweg (Ueber die Verbiegungen der Diaphysen nach 
Osteomyelitis acuta. Inaug.-Diss. Halle 1882) vermehrt die bisher 
nur in geringer Anzahl bekannten Fälle von Verbiegung der 
Diaphyse im Verlauf einer acuten Osteomyelitis um einen 
neuen aus der Volkmann’schen Klinik. Bei einem Knaben von 
13 Jahren hatte sich nach einer vier Monate vorher ausgebrochenen 
Osteomyelitis acuta am oberen Ende des linken Oberschenkels unter 
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Eiterung und risteibildung eine 10—12 cm betragende Verkürzung 
der Extremität entwickelt. Die Spitze des grossen Trochanters stand 
vier Finger breit über der Roser-Nölaton’schen Linie. Da die Extre¬ 
mität stark adducirt, nach innen rotirt und flectirt, die Beweglich¬ 
keit derselben beschränkt, aber sonst glatt war, so nahm man eine 
Luxation an und entschied sich für die Resection. Bei der Operation 
stellte es sich nun heraus, dass die Verkürzung ihren Grund in einer 
Abbiegung des Schenkelhalses vom Schafte hatte. Demgemäss bildete 
jener mit diesem einen spitzen Winkel; ausserdem hatte die ganze 
Trochanterpartie eine Umformung erfahren, so dass sie einen nach 
aussen und vorn convexen Bogen darstellte und die Spitze nach 
innen sah. Der Trochanter selbst war auch Sitz der Entzündung 
und enthielt mehrere kleine Sequester. — Offenbar entstehen solche 
Deformitäten an hochgradig entzündlich rareficirten Knochen unter 
dem Einflüsse des Muskelzuges und der Körperlast. 

Lücke (Ueber die traumatische Insufflcienz des M. quadriceps 
femoris und verwandte Affectionen an Schulter und Hüfte. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 18) machte einige Beobachtungen von auffal¬ 
lender Atrophie der Muskeln nach geringfügigen Ver¬ 
letzungen. ln gleicher Weise wie am M. deltoideus infolge unbe¬ 
deutender Verletzungen der Schulter ein progressiver Schwund sich 
entwickelt, sah er. auch den M. quadriceps nach einem Sprunge, 
Schlage auf diesen Muskel selbst oder aufs Knie allmählich unter 
rheumatoiden Schmerzen und einer raschen Ermüdung beim Gehen 
schliesslich einer zunehmenden Atrophie anheimfallen. Wenn hier¬ 
gegen nicht rechtzeitig etwas gethan wird, so entwickelt sich ein 
leichter Hydrops genu, wohl zufolge der Insufflcienz dieses Muskels 
als Kapselspanner, eine fortschreitende Versteifung des Knies und 
endlich Schwund der gesammten Beinmuskulatur. — Die Pathogenese 
dieser Krankheit liegt noch ganz im Dunkel; vielleicht ko mm t 
hierbei eine Ernährungsstörung durch vasomotorische Einflüsse in 
Betracht. — L. möchte mit Verneuil sogar einen Theil vor Allem 
der etwas spät zur Beobachtung gelangenden, sogenannten congenitalen 
Verrenkungen auf solche (essentielle) Paresen der entsprechenden 
Muskeln zurückführen. — Eine frühzeitig gegen diese Art von 
Muskelatrophie angewandte Therapie ist immer sehr wirksam, und 
zwar anfangs schwache constante Ströme, später inducirte nebst 
warmen Bädern, kalten Douchen und vorsichtiger Massage. 

Treves (On the treatment of certain fractures of the lower 
and of the femor. Brit. med. Joum. 1883, Nr. 1155) verfuhr bei 

Jahrbuch d. pract. Medicin 188 V. 10 
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dicht über dem Kniegelenke verlaufenden Brüchen, wenn 
der Einfluss des Gastrocnemius auf das untere Fragment wegen einer 
erheblichen Weichtheilgeschwulst in der Kniekehle oder allzu grosser 
Spannung des Kniegelenks durch einen Bluterguss durch Suspension 
des gebeugten Unterschenkels nicht beseitigt werden konnte, nach 
Bryant’s Rathe in der Weise, dass er die Achillessehne durchschnitt 
und darauf die Bruchenden horizontal, gegebenenfalls mit Anwendung 
der Extension, lagerte. So wurde einer Deviation der Fragmente 
sicher vorgebeugt, wie unmittelbar nach der Tenotomie durch Pal¬ 
pation constatirt werden konnte. 

Vogt (Die Ausführung der Fussgelenkresection bei fungöser 
Gelenkentzündung mittels primärer Exstirpatio tali. Centralbl. f. 
Chir. 1883, Nr. 19) trägt, um bei Resection des Fussgelenks 
wegen fungöser Entzündung desselben einen möglichst ungehinderten 
Einblick ins Gelenk zu gewinnen, keinen Anstand, das Sprungbein 
zu exstirpiren. Nur so könne alles Erkrankte sicher beseitigt werden. 
Die von ihm benutzte Schnittführung ist folgende: Entsprechend 
der Verbindung zwischen Tibia und Fibula legt er naoh abwärts bis 
unter die Chopart’sche Gelenklinie hin einen Längsschnitt an, dringt 
präparirend unter Verziehung der Extensorensehnen nach innen und 
Einschneidung des Extensor brevis bis auf die Gelenkkapsel, spaltet 
sie, löst die Kapsel- und Bänderinsertionen nach beiden Seiten ab, 
legt so den vorderen Abschnitt des Sprungbeins frei und durchtrennt 
quer das Lig. talo-naviculare. Darauf wird durch einen unter der 
Spitze des äusseren Knöchels endigenden Querschnitt und durch 
Abtrennung der Lig. fibularia dicht am Knöchel der hintere Abschnitt 
des Sprungbeins freigelegt, die Bandmasse im Sinus tarsi getrennt, 
dann mit einem breiten Meissei die Insertion des Lig. laterale int. 
am Sprungbeine abgetrennt, während dasselbe mittels der Knochen¬ 
zange oder des Elevatoriums aus seiner Nische bei supinirtem Fusse 
hervorgedrängt wird, und schliesslich die Verbindung mit dem Fersen¬ 
bein ohne Mühe aufgehoben. 

F. Busch hatte ebenfalls, um einen möglichst freien Einblick 
in das fungös erkrankte Gelenk zu bekommen, empfohlen, von einem 
beide Knöchel verbindenden Steigbügelschnitte aus unter Schonung 
der Sehnen, Hauptgefässe und Nerven das Fersenbein in der Richtung 
nach oben und hinten bis an den hinteren Gelenkrand des Sprung¬ 
beins durchzusägen und dann durch Auseinanderklappen der Segmente 
das Gelenkinnere freizulegen. Auf solche Weise ist er in einem 
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Falle vorgegangen, ohne auf irgend eine erhebliche Schwierigkeit 
zu stossen. Im Allgemeinen fand aber diese Operationsmethode 
wenig Anklang, wohl weil man Bedenken bezüglich der Consolidation 
des Fersenbeins hegte. Doch hat sich beiObalinski (Zur Frage über 
die beste Resectionsmethode im Fussgelenke bei fungöser Entzündung. 
Centralbl. f. Chir. 1883, Nr. 32) in vier Fällen das Busch’sche Ver¬ 
fahren durchaus bewährt; das Fersenbein ist prompt wieder zusam¬ 
mengewachsen, und die Narbe in der Sohle hinderte im Gehen in 
der Folgezeit ganz und gar nicht. Ja, 0. steht nicht an, die Durch- 
sägung des Calcaneus für einen Vortheil zu erklären, da man so 
leichter die nicht so seltenen latenten Herde in diesem Knochen 
entdecken könne. Einigermassen technisch schwierig sei nur die 
Heraushebelung der Sehne des Flexor halluc. long. aus ihrer Nische. 
0. erklärt das Busch’sche Verfahren für das conservativste von 
allen sonst bekannten; jedenfalls verdiene es den Vorzug auch vor 
dem neuesten, von Vogt empfohlenen, wobei in jedem Falle zur 
Freilegung des Gelenks das Sprungbein exstipirt würde. — Einer 
etwas abweichenden Ansicht ist Hahn (Zur Fussgelenkresection. 
Verh. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1883), indem er auf Grund seiner 
Erfahrung das Busch’sche Vorgehen nur für hochgradig fungös 
entartete Fussgelenke empfiehlt, wobei die Sehnen gleichfalls de- 
generirt sind und deshalb nicht geschont zu werden brauchen. Er 
erklärt nämlich die Schonung der Sehnen, sowie der benachbarten 
Arterien und Nerven für ausserordentlich schwierig und gibt deshalb 
bei geringeren Graden der Entartung des Gelenks der alten v. Langen- 
beck’schen Methode den Vorzug. 



Innere Medicin. 

1) Krankheiten des Nervensystems. 

Von Prof. Dr. Seeligmüller in Halle a. S., Dr. Rosenbach, Privatdocent za 
Breslau, und Dr. Unverricht , Secundärarzt der königl. med. Poliklinik 

za Breslaa. 

A. Krankheiten der Centralorgane. 

Von Prof. Dr. Seeligmüller in Halle a. S. 

Gehirn. 

Allgemeines. 

Orschansky (Soci6t6 de Biologie, Sitzungen vom 2. u. 30. Dec. 
1882) erzielte bei Hunden durch die von Weichtheilen entblössten 
Schädelknochen hindurch mittelst des faradischen Stromes Bewe¬ 
gungen der contralateralen Vorderpfote, gelangte aber zu der Ueber- 
zeugung, dass beim Menschen ohne Blosslegung des Schädels an 
eine localisirte Gehirnreizung durch den faradischen Strom nicht zu 
denken sei. 

Bourdon (Acadämie de M6d. Sitzung vom 15. Mai) fand bei 
einem Manne, welchem 40 Jahre zuvor der linke Arm amputirt war, 
Atrophie an verschiedenen Theilen der rechten Hemisphäre, nament¬ 
lich der vorderen Centralwindung und des Lobulus paracentralis. 
Mathieu (Progrös m6d. Nr. 15) konnte bei einem 51jährigen Manne, 
dem vor 1 */ 2 Jahren der linke Unterschenkel amputirt war, keine 
wesentlichen Veränderungen am Gehirn nachweisen. 
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Ueber die sensorielle Function des Grosshirns nach 
den neueren Experimenten und den klinischen Beobach¬ 
tungen heim Menschen hat Vetter (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. 32, S. 465) ausführlich referirt und daran zwei eigene ein¬ 
schlägige Beobachtungen geschlossen. 

Hammond (8. Jahresvers. der American neurological Asso¬ 
ciation. Journ. of nerv, and ment, disease IX.) hat nach Dehnung 
des N. median, in einem Musterfall von Athetose die Bewegungen 
der Finger, wie die des Beines auf hören sehen. Pat. konnte die 
Finger wieder strecken und in jeder Stellung ruhig halten, auch 
hatten die Schmerzen im Arm aufgehört und die epileptischen An¬ 
fälle waren geringer geworden. Die Beobachtung währte allerdings 
nur einen Monat über die Operation. 

Westphal (Arch. f. Psycb. XTV. Nr. 1) beschreibt ausführlich 
2 Fälle von allgemeiner Neurose („Pseudosclerose“), welche weder 
in ihren Symptomen noch in ihrem Verlauf von dem am häufigsten 
vorkommenden Symptomencomplex der multiplen cerebrospi¬ 
nalen Sclerose unterschieden werden kann, aber bei der Autopsie 
absolut keinen anatomischen Befund giebt. 

Richard Friedländer (Neurolog. Centralblatt Nr. 11) hat mit 
demDuchenni’schen Dynamometer Untersuchungen angestellt, über 
den Kraftverlust der nichtgelähmten Glieder bei cere¬ 
braler Hemiplegie, welcher schon früher von Brown-Tegnard 
behauptet und von Charcot bestätigt war. Dieser Kraftverlust 
tritt besonders bei der rechtseitigen Hemiplegie hervor. In einer 
gewissen Zahl der Fälle sind die gelähmten Extremitäten, namentlich 
die Beine, grösserer Kraftentwickelung fähig, als die nichtgelähmten. 
Dadurch erklärt es sich, warum manche Fälle von Hemiplegie als 
Paraplegie imponiren. 

Leyden (Centralblatt f. klin. Med. 10. März) hat in einem 
Falle von primärer sporadischer Cerebrospinalmeningitis in der 
Flüssigkeit aus dem Lendentheil des Rückenmarks Mikrokokken 
gefunden, welche mit denen bei Pneumonie und bei Meningitis mit 
Erysipelas grosse Aehnlichkeit hatten. 

Die Frage, ob man bei Erkrankungen der Centralorgane 
dieMassage therapeutisch verwerthen dürfe, ist von Julius Althaus 
(Brit. med. Journ. 28. Juni) in negativem Sinne beantwortet worden. 
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Er sah in einer Anzahl derartiger Fälle Verschlimmerung eintreten 
und in einem Falle noch 4 Sitzungen den Kranken collabiren. 

John M’Donald (Glasgow med. Journ. p. 481) sah bei einem 
20jährigen Schüler heftige Krampfanfälle infolge von Gehirn¬ 
erschütterung bei einem Sturz nach grossen Dosen von Brom¬ 
kalium (6 g auf einmal per Klysma) schnell besser werden und 
volle Genesung eintreten. 


Localisation. 

a. In der Hirnrinde. 

Die wichtigste Arbeit über die Himrindenlocalisation haben 
Charcot und Pitres geleistet, indem sie, wie schon früher ein¬ 
mal, alle seit dem Jahre 1879 erschienenen Beobachtungen über 
die Läsionen der motorischen Kegion beim Menschen kritisch zu¬ 
sammenstellten. 

Wir heben aus den von ihnen gezogenen Schlussfolgerungen 
folgende hervor: Läsionen, welche partielle Epilepsie zur Folge haben, 
brauchen nicht in der motorischen Region selbst ihren Sitz zu haben, 
sondern können auch in der Nachbarschaft derselben gelegen sein, 
wenn in den Zwischenräumen der Anfalle eine permanente Lähmung 
fehlt. Der Protospasmus der Extremitäten ist gewöhnlich hervor¬ 
gebracht durch Läsionen in den oberen zwei Drittheilen der motorischen 
Zone oder deren Nachbarschaft; der des Gesichts durch solche des 
unteren Endes der motorischen Zone oder benachbarter Partien. 
Wenn infolge einer Hirnläsion die Glieder einer Körperhälfbe ge¬ 
lähmt wurden und es bleiben, während die gleichseitige Gesichts¬ 
hälfte ihre normale Beweglichkeit behält, so hat die Läsion ihren 
Sitz in der oberen Hälfte der contralateralen motorischen Zone. Die 
brachialen Monoplegien haben ihre Herderkrankung in dem mittleren 
Drittheil der vorderen Centralwindung; nach 2 Beobachtungen viel¬ 
leicht auch etwas oberhalb hiervon. Wenn infolge einer Hirnrinden¬ 
läsion eine Lähmung der einen Oberextremität und gleichzeitig eine 
solche der gleichseitigen Gesichtshälfte eintritt, so hat man die Lä¬ 
sion zu suchen in der unteren Hälfte der contralateralen motorischen 
Rindenzone; ebendaselbst, aber vorwiegend in der vorderen Central¬ 
windung, wenn die Lähmung auf die untere Partie des Gesichts be¬ 
schränkt ist. Nicht alle Rindenläsionen verursachen secundäre De¬ 
generation, sondern nur die, welche motorische Windungen oder die 
unter diesen gelegenen Partien der weissen Substanz zerstören. 
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Löpine (Revue de m6d. Juli p. 569) sah bei einer 28jäh- 
rigen Phthisischen kurze Zeit vor dem Tode Lähmungserscheinungen 
am rechten Arm, namentlich der 4 Finger, eintreten. Bei der Sec- 
tion ergab sich ein kleiner Tuberkel in der Furche zwischen der 
hintern Centralwindung und dem Scheitelhirn, etwa in der Höhe der 
2. Stimwindung. Das Centrum für den Daumen, dessen Beweglich¬ 
keit vollständig intact geblieben war, soll weiter nach der Central¬ 
farche zu liegen. 

Ferrier (Brain, April p. 67) bezieht auf eine Rindenläsion 
am oberen Ende der Centralfurche durch ein an die Hirn¬ 
haut adhärentes, bis tief in die weisse Substanz hinein sich er¬ 
streckendes Gliom, die bei einem 44jfihrigen Manne nach einem 
leichten Schlaganfall zurückgebliebene Schwäche der contra¬ 
lateralen Extremitäten. 

Dass das Centrum für die Unterextremitäten im Para¬ 
centrallappen zu suchen ist, beweisen von Neuem ein Fall von 
Raymond und Derignac (Gaz. möd. de Paris 1882, Nr. 52), nament¬ 
lich aber je 1 Fall von Ballet und Charcot (ProgrÄs möd. Nr. 2). 
0. Binswanger (Charite-Annalen p. 498) hat durch 3 einschlägige 
Krankheitsfälle, von welchen beim 3. der Sectionsbericht angeschlossen 
ist, einen casuistischen Beitrag zur Pathologie der Fühlsphäre ge¬ 
geben. 

Lisso (Zur Lehre von der Localisation des Gefühls 
in der Grosshirnrinde, Inaug.-Dissert. Berlin, 1882) zieht aus 
88 zusammengestellten Fällen von Gefühlsstöruug bei Läsion der 
Grosshirnrinde den Schluss, dass je nachdem die Läsion in die Tiefe 
geht, verschiedene Qualitäten des Gefühls gestört sind. Im Uebrigen 
falle die Fühlsphäre des Menschen wesentlich mit der motorischen 
Region zusammen. 

• 

Wherry (Brit. med. Journ. 21. April, p. 767) sah einen Fall 
von Schädeldepression, die infolge eines Hammerschlages entstanden 
war und Lähmungserscheinungen, sowie Geistesstörung zur Folge 
gehabt hatte, nach stattgehabter Trepanation allmählich in voll¬ 
ständige Genesung übergehen. 

Ueber Aphasie hat Charcot (Progr. m6d. Nr. 23—27 u. 29) 
sehr interessante Vorträge gehalten. Besonders erwähnenswerth ist 
die durch schriftliche Aufzeichnungen des sehr gebildeten und in- 
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t elli genten Kranken selbst sehr gelangen ergänzte Geschichte vom 
Verlust der Erinnerung an Gesichtswahrnehmungen in Bezug auf 
Form und Farbe. Alte bekannte Gegenstände und Personen er¬ 
schienen dem Kranken wie völlig neu; so erkannte er Strassen und 
Denkmäler seines Wohnorts, sowie seine nächsten Angehörigen nicht 
wieder, ja sich selbst nicht im Spiegel. Hieran knüpft Charcot die 
Erwähnung eines ähnlichen Falles bei einem 56jährigen Maler, wel¬ 
cher die Fähigkeit, die Gegenstände sich vorzustellen verloren hatte, 
und daher nur noch copiren konnte. 

Einen Fall von transitorischer Aphasie bei einem 60jäh- 
rigen an Hemicranie leidenden Arzte beschreibt Ball (l’Eucäphale 2 
p. 185). Seit 3 Jahren wurde dieser anfallsweise auf 10 bis 
30 Minuten aphasisch und agraphisch mit Kriebeln und Jucken und 
nachfolgender motorischer und sensibler Lähmung der rechten Hand. 
Ball erklärt diese Anfälle durch vorübergehende cerebrale Ischaemie, 
ebenso wie Löwenfeld (Aerztl. Intelligenzbl. Nr. 29) in seinen 
2 Fällen, in welchen Schreck, resp. Gemütsbewegung als Ursache 
nachgewiesen waren. In dem 2. Falle von Löwenfeld war während 
der Anfalle die Ischaemie auch im Gesicht und an den Extremitäten 
so angesprochen, dass Spirituosen gereicht wurden, die von entschie¬ 
den günstiger Wirkung waren. 

Ganghofer (Prager med. Wochensch. 1882, Nr. 41) beobachtete 
Aphthongie als namentlich infolge von Befangenheit häufig ein¬ 
tretenden Krampf der Zunge und des Gesichtes bei einem 19jährigen 
Schneider, dessen Bruder denselben Sprachfehler hat, und dessen 
Schwester wahrscheinlich an Epilepsie leidet. 

Berlin (8. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neuro¬ 
logen und Irrenärzte. Centralbl. f. Neur. Nr. 13, S. 296) bezeichnet 
mitDyslexie eine der Alexie verwandte cerebrale Störung, die sich 
durch eine Art von Unlustgefühl, eine leichte Ermüdbarkeit docu- 
mentirt, welche sich schon nach dem Lesen einiger Worte einstellte, 
bei vollständig negativem Befunde von Seiten des Sehorgans. Diese 
Störung beruhe wahrscheinlich auf Circulations - Veränderungen in 
denjenigen Theilen der Hirnrinde, wo beim Lesen die Schriftbilder 
in Vorstellungsbilder umgesetzt würden. 

Raymond und Ortand (Gaz. med. Nr. 47.) theilen einen Fall 
von Aphasie mit, in welchem bei der Autopsie die 3. Stimwindung 
linkerseits contact gefunden wurde, dagegen die von derselben 
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ausgehendenLeitungsfasern (Fase, pediculo-front. infer. [P i t r e s]) 
zerstört -waren. Ausserdem stellen Verff. noch 22 ähnliche Beobach¬ 
tungen aus der Literatur zusammen. 

Westphal (Berliner Gesellsch. f. Psych. etc. Sitzg. v. 10. Dec.) 
erwähnt, gelegentlich der Besprechung eines sehr bemerkenswerthen 
Falles von Tumor im linken Schläfenlappen, dass wir in der 
Pathologie uns selbst die Thatsachen zusammenstellen müssen und 
nicht direct Ergebnisse physiologischer Experimente übernehmen, 
sondern diese bloss als Grundlage und Wegweiser unserer klinisch¬ 
pathologischen Untersuchungen benutzen dürfen. So kenne er eigent¬ 
lich noch keinen Fall, der Munk’s Lehre bestätigt, dass hei Zerstörung 
der Binde eines Schläfenlappens Taubheit auf dem entgegengesetzten 
Ohre eintrete. (Die Fälle von Hatin und Schäfer lässt er nicht 
gelten.) 

Dass die Worttaubheit auf eine Läsion der Schläfenwindungen 
zurückzufuhren ist, haben E. d’Heilly et Chantemesse (Progr. 
med. Nr. 2), sowie Magnan (Societ6 de Biologie. Sitzg. v. 12. Mai) 
durch einschlägige Beobachtungen mit Autopsie bestätigt. 

b. Im übrigen Gehirn. 

Lannois (Revue m6d. 1882, Dec., p. 1021) fand bei einem 
22jährigen Soldaten, bei welchem nach vorangegangener Hoden- 
tuberculose unter heftigem Kopfschmerz und Erbrechen eine genau 
auf die linke Körperhälfte beschränkte Hemianästhesie 
einschliesslich Herabsetzung des Geschmacks und Gehörs und Facia- 
lisparese auf derselben Seite eingetreten war, ohne motorische 
Lähmung der Extremitäten, einen recht grossen solitären Tuberkel 
gerade am hinteren Ende der inneren Kapsel rechterseits. Leider 
ist die Beobachtung nicht rein, weil etwa 80 bis erbsengrosse 
Tuberkel das übrige Gehirn durchsetzten. 

Dem an ge (Revue de m6d., Mai, p. 371) hat in einer Arbeit über 
die motorischen Reizerscheinungen, welche bei cerebralen 
Hemiplegien beobachtet werden, trotz eines reichen Materials 
nur einmal die anatomische Läsion im hinteren Abschnitt der inneren 
Kapsel gefunden, wo sie bekanntlich nach Charcot constant sitzen 
soll. Die Herde hatte ihren Sitz im Linsenkern, im Thalamus 
opticus oder im motorischen Felde der Hirnrinde. 
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Laschkewitsch (Centralbl. f. Neurologie S. 562 aus dem. 
Russischen) fand bei einem 14jährigen Knaben, der seit seinem 
10. Jahre an epileptischen Anfällen, seit 2 l j 2 Jahren aber zudem an 
Kopfschmerz mit Schwindel und Erbrechen, sowie Ataxie 
und schliesslich an Abnahme der Sehkraft mit Stauungspapille 
gelitten hatte, neben Hydrocephalus internus ein taubeneigrosses 
Gliom in der linken Kleinhirnhemisphäre und cystoide Ent¬ 
artung der Marksubstanz. 

Einen Fall von Hypophysistumor beschreibt Breitner 
(Virch. Arch. Bd. 93, S. 367). Ein taubeneigrosses Adenom hatte 
an den Sehnerven und dem Chiasma, sowie dem 1. Riechnerven theil- 
weise Atrophie hervorgebracht, sowie ausser einer Aushöhlung der 
Sella turcica, eine Grube an den basalen Hirnwindungen rechterseits. 
Der Verlauf war ein chronischer gewesen mit allmählicher Abnahme 
des Sehvermögens und der Hörschärfe, sowie der Bewegungsem- 
pfindung und der Sicherheit beim Gehen. 

Bei Streifenhügelläsion infolge eines älteren hämorrhagischen 
Herdes linkerseits, fand Strassmann (Zeitschr. f. klin. Med., Nr. 4, 
S. 80) bei einer 63jährigen Frau auf der ganzen rechten Seite neben 
motorischer Lähmung ziemlich bedeutende Herabsetzung der 
Sensibilität in allen Qualitäten, nur nicht des Schmerzgefühls 
und der Sinneswahrnehmungen. 

Richter (Dalldorf) berichtet (Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 39) 
über einen gliomatösen Hirntumor, der sich in dem Spalt 
zwischen beiden Stirnlappen hineindrängte und trotz seiner grossen 
Ausdehnung weder Störungen der Mobilität noch der Sinnes¬ 
organe gesetzt hatte, obwohl der Druck oberhalb des Tentoriums 
den höchsten Grad erreicht hatte. 

Schulz, Richard, (Centralbl. f. Neurologie S. 99) theilt einen 
Fall von bulbärer Apoplexie mit, welcher bei einem 12jährigen 
Knaben nach Schlägen an den Hinterkopf und die Nacken* 
gegend durch den Lehrer eintrat. Zunächst stellten sich Sprach¬ 
lähmung, Kopfschmerzen und Uebelkeit, aber bald Parese der rechten 
unteren Facialiszweige ein. Nach 14 Tagen trat Parese der rechten 
Extremitäten ein, welche bald in vollständige Parese und Streckcont ractur 
überging. Nach weiteren 10 Wochen gesellten sich lähmungsartige 
Schwäche auoh der linken Extremitäten und von Zeit zu Zeit auf¬ 
tretende tonische Krämpfe hinzu. Sehnenreflexe hochgradig gesteigert. 
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Starke Muskelspannungen. Sensibilität intakt, Muskelgefühl normal, 
Blasenschwäche. Grosse Empfindlichkeit der Nackenwirbelsäule. 
Leichte Parese der rechten Gaumenbogenmuskulatur. Nach abermals 
4—8 Wochen treten Schlingstörungen, vermehrte Speichelsceretion 
auf. Die Parese des rechten Facialis bessert sich, wohingegen die 
linken unteren Facialiszweige paretisch werden. Vorübergehend zeigt 
sich nach wiederum 3 Wochen Lähmung der Kaumuskulatur. Nach 
Verlauf eines weiteren Monats wird Ptosis des rechten oberen Augen¬ 
lides, Besserung der Beweglichkeit der linken Extremitäten constatirt, 
während der übrige Zustand im Gleichen blieb. 

Wenn man nicht multiple Blutungen annehmen will, so ist das 
Wahrscheinlichste eine Blutung in die Bautengrube und eine menin- 
giale Blutung besonders auf der linken Seite der Medulla oblongata 
(welche von mit der rechten Hand ausgeführten Schlägen am directesten 
getroffen zu werden pflegt), sich nach vorn links um die Med. obl. 
herum ergiessend. Im weiteren Verlaufe entwickelte sich eine Meningitis. 
Prognostisch ist ein dauerndes Siechthum das Wahrscheinlichste. 

Ueber einen Fall von traumatischer Ponishämorrhagie 
mit Section berichtet Bochefontaine (Arch. de phys. norm, et 
pathol Nr. 1, p. 160). 10 Stunden nach Fall mit dem Hinterkopf auf 
eine Trottoirkante, starb ein 54jähriger Mann, ohne dass Bewusstsein 
und Bewegung wiedergekehrt wäre. Die Autopsie ergab unter 
anderem einen centralen Bluterguss in der Brücke, ab^r völliges 
Freibleiben des 4. Ventrikels. 

Als acute Bulbärmyelitis beschreibt Paul Etter (Corr.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte 1882, Nr. 23 u. 24) 2 Fälle von acuter Bulbär- 
paralyse, in denen sich die Lähmungserscheinungen nicht apoplectiform, 
sondern schubweise entwickelten und durch einen entzündlichen 
Process entstehen, der in der Med. oblongata von oben nach unten 
fortschreitet und sich wieder vollständig zurückbilden kann. Letzteres 
war bei dem ersten Kranken der Fall, insofern alle Erscheinungen 
in einigen Monaten geschwunden waren. In dem zweiten Falle, der 
lethal ausging, fand E. multiple myelitische Herde, symmetrisch 
in beiden Hälften der Medulla oblongata. 

Diffuse Krankheiten des Gehirns und der Hirnhäute. 

Bennett (Brit. med. Joum., Febr. 24) sah Polyurie und Poly¬ 
dipsie bestehen in einem Falle von secundärem Car ein om der 
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Dura nach Mammacarcinom, sowie in 4 anderen Fällen von Gross- 
hirnaffectionen, obgleich in allen diesen Fällen die Medulla oblongata 
bei der Autopsie völlig intact gefunden wurde. 

Zacher (Centralbl. f. Neurol. S. 125) fand in einem Falle von 
hochgradigem Hämatom der Dura mater eine doppelseitige 
Perineuritis, beginnende Neuritis interstitialis am 
Sehnerven und Stauungpapille. 

Hagen und Giraudeau (Revue de m6d., März) fanden bei 
einer 26jährigen Frau, welche an totaler Lähmung des linken Facialis 
und Abducens gelitten hatte, die genannten Nerven durch ossi- 
ficirende Pachymeningitis externa comprimirt und zur Atrophie ge¬ 
bracht, bei einem 46jährigen Säufer aber, welcher Atrophie der 
rechten Zungenhälfte gezeigt hatte, den rechten Hypoglossus durch 
eine diesen und die Med. oblong, umgebende fibröse Scheide infolge 
chronischer Meningitis atrophirt. In beiden Fällen fand sich secundäre 
Atrophie der bulbären Nervenkerne, welche Vff. mit den secundären 
Veränderungen im Rückenmark bei Amputirten vergleichen. 

Rückenmark. 

Allgemeines. 

Vierordt (Arch. f. Psychol. Bd. 14, S. 391) beschreibt einen 
autoptisch’’nachgewiesenen Fall von combinirter Degeneration 
der Vorderhörner und Seitenstränge des Rückenmarks 
bei einem 48jährigen Arzt, bei welchem spastische Erscheinungen 
durchaus fehlten. 

Rumpf (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 26) und Friedrich 
Schultze (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 39) haben Fälle von auf¬ 
steigender Paralyse beschrieben. Sectionsbefunde fehlen. Der 
Fall von Rumpf verlief unter dem Bilde der Landry’schen acuten 
Form ohne Muskelatrophie und Veränderung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit, die beiden Fälle von Schultze subacut mit Muskelatrophie. 
Rumpf empfiehlt therapeutisch für den Anfang intensive Hautreize, 
gegen die ausgebildete Lähmung aber den Batteriestrom. 

Georg Fischer (8. Wandervers. der südwestdeutschen Neuro¬ 
logen etc. Neurol. Centralbl. Nr. 13, S. 297) berichtet über 7 Fälle 
von leichten Formen subacuter Paraparese. Die Parese ent¬ 
wickelte sich langsam im Verlauf von 4 Wochen bis 3 Jahren; keine 
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D6j6rine (Comptes rendu de l’Academie des Sciences) theilt 
2 Fälle von sogenannter peripherer Nenro-Tabes (nervo-tabes 
p6riph6rique) mit. Die Krankheitsbilder glichen in Allem denen der 
typischen Tabes und doch waren keinerlei Veränderungen am Bücken¬ 
mark zu finden. 

Von hereditärer Ataxie hat Kütimeyer (Virch. Arch. 
Bd. 92, S. 106) 11 meist ausführlich beschriebene Fälle mitgetheilt, 
welche im Wesentlichen mit den von Friedreich beschriebenen 
übereinstimmen. Die Heredität tritt namentlich bei 8 dieser Fälle 
hervor, insofern hier die Urgross väter Brüder waren; die 3 andern 
Fälle betreffen Geschwister. Sectionsbefnnde fehlen. Weiter hat 
Fr. Schnitze (Centralbl. f. Neurologie Nr. 13, S. 290) auf der 
8. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen und Irren¬ 
ärzte den von Friedreich und ihm eingenommenen Standpunkt in 
Bezug auf den Morbus Friedreichii den neueren Publicationen 
gegenüber vertheidigt. 

Marie (Progr. m6d. Nr. 4 u. 6) hat eigene und fremde Erfahrungen 
über die nach dem Genuss vonLathyrus sativa oder cicera (Kichererbse) 
beobachteten Störungen von Seiten des Nervensystems (Lathyrismus), 
welche analog der „Ergotintabes“ von Tuczek (s. dieses Jahrb. V, 
S.113) wesentlich in Parese der Unterextremitäten zu bestehen scheinen. 

Alfred Käst (Festschr. d. 56. Naturforschervers. 1883, S. 151) 
hat 2 Fälle von Bewegungsataxie bei acuten Querschnitts¬ 
erkrankungen des Bückenmarks mitgetheilt, aus welchen her¬ 
vorgeht, dass Ataxie bestehen kann, auch wenn die Sehnenreflexe 
und der Muskelsinn intact geblieben sind. 

Erb (8. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neuro¬ 
logen etc. Neurol. Centralbl. Nr. 13) und Zur Aetiologie der 
Tabes (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 32) hat im Anschluss an seine 
ersten hundert Fälle (Centralbl. f. Neurol. 1882, S. 128) 100 neue 
Fälle in Bezug auf die Aetiologie untersucht, aber nicht nur die 
Syphilis, sondern auch andere ätiologische Momente dabei berück¬ 
sichtigt. Nach diesen Untersuchungen, welche unter andern 91°/ 0 
der Tabes vorausgegangene syphilitische Infection ergaben, hält sich 
Erb für berechtigt, folgende Schlüsse zu ziehen 1) die Syphilis ist 
eine der wichtigsten, wenn nicht die wichtigste Bedingung für das 
Entstehen der Tabes; 2) es hat kaum Jemand die Chance, tabisch 
zu werden, der nicht früher syphilitisch gewesen ist. 
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DeBplats (Soci6t6 m6d. des höp. Sitzung v. 10. Nov. 1882) 
erzielte bei einem 48jährigen syphilitischen Tabiker durch anti¬ 
syphilitische Behandlung Heilung. Fat. hatte 1868 leichte secundäre 
Symptome, 1870 verdächtige Erscheinungen, 1881 Tabes combinirt 
mit epileptiformen Anfällen. Nach Jodkalium, 3 Gramm pro die, 
Besserung, bezw. Heilung. 

Auch Shingleton Smith (Brit. med. Journ. 1882, 4. Novbr.) 
plaidirt auf Grund zweier Heilungsfälle für die causale Bedeutung 
der Syphilis bei Tabes. Ebenfalls über einen Pall von durch Jod¬ 
kalium geheilter syphilitischer Tabes spricht Hammond 
Philadelph. med. Times, 14. Juli). 

Landouzy u. D6j6rine (Soci6t6 de Biologie, Sitzg. v. 19. Mai) 
fanden bei einer langjährigen Tabischen mit Larynxkrisen Ver¬ 
änderungen des Vagus und Accessorius an ihren Kernen und Ur¬ 
sprüngen am Bulbus. Das intermittirende Auftreten der Larynx- 
krisen wird durch diesen Befund jedenfalls nicht erklärt. 

Ballet und Dutil (Progr6s m6d. Nr. 20) beobachteten in 
3 Fällen von Tabes in späten Stadien ichthyosisähnliche trophische 
Veränderungen der Haut und zwar da, wo die Sensibilitätsstörungen, 
namentlich Hyperästhesien besonders hervortraten: Oberextremitäten, 
besonders Handrücken. 

M oser (Sitzung der Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkr. in Berlin 
vom 12. Nov. 1883) theilt einen Fall von reiner Tabes bei einem 
59jährigen Böttcher mit, welcher 4 Monate vor seinem Tode in Folge 
eines regulären apoplectischen Insults complete rechtsseitige 
Hemiplegie bekommen hatte. Bei der Section fand sich neben der 
grauen Degeneration der Hinterstränge im linken Linsenkern ein 
etwa erbsengrosser gelber Erweichungsherd. Auf Grund dieser 
Beobachtung erklärt sich Verf. gegen die Ansicht Bernhardt’s 
und Anderer, dass leichte apoplectiforme Insulte bei Tabischen 
ebenso zur Krankheit selbst gehören wie bei der Dementia paralytica. 

Engelskjön (Centralbl. f. Neurol. S. 362) berichtet über 2 Fälle 
von Tabes, in welchen die faradische Pinselung der Haut von 
gutem Erfolg war, namentlich palliativ gegen die Schmerzen. Da 
Einreiben von Senfol noch schneller als die Faradisation wirkte, so 
schliesst Verf. daraus, dass auch diese nur durch den Reiz wirke. 
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Ueber Heilbarkeit und Behandlung der Tabes hat 
Eulen bürg (Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 1 u. 2) nach seinen 
reichen Erfahrungen berichtet. Unter 300 von ihm beobachteten 
Fällen hat er nur 8 völlige Heilungen zu verzeichnen, in dem einen 
Fall nach Argentum nitricum, von welchem Mittel in 5 V 2 Monat 
2^3 Gramm verbraucht wurden. Um die Reduction des Argentum, 
die bei der inneren Medication unvermeidlich ist, zu verhüten, wendet 
E. jetzt dasselbe subcutan an, nach der Formel: Rp. Arg. chlorat. 
rec. praecip. et bene loti 0,1, Natr. sulphuric. 0,6, Aq. dest. 20,0, 
D. ad vitr. fusc. Von dieser Lösung wurde täglich oder einen Tag 
um den andern 0,6—1,0 pro dosi injicirt. Die Schmerzhaftigkeit 
dieser Injectionen soll mässig sein und nötigenfalls auf kalte Com- 
pressen schnell nachlassen. Ausserdem empfiehlt E. gegen die 
Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen Strychnininjectionen (0,4—0,6 
einer lprocentigen Lösung und den Chapman’schen Rückenschlauch 
mit kaltem Wasser gefüllt) auf den Rücken applicirt. 

Versuche von Nervendehnung sind nur hier und da noch 
gemacht worden. 

Rumpf (8. Wandervers. der südwestd. Neurologen etc. Neurol. 
Centralbl. Nr. 13) sah in einem Falle von Tabes unmittelbar nach 
der Dehnung des Ischiadicus Verschlechterung der Sensibilität und 
Motilität, klonische Krämpfe der unteren Extremitäten und Rücken¬ 
muskeln, sowie Blasenlähmung eintreten, welche R. auf eine Rücken¬ 
marksblutung zurückführte, die nach dem 9 Tage danach eingetretenen 
Tode durch die Autopsie bestätigt wurde. 

In einem Falle von grauer Degeneration des Central¬ 
nervensystems, bei welcher 3 Jahre vor dem lethalen Ausgange 
die sehr kräftige Dehnung des rechten Cruralis gemacht wurde, sah 
Westphal (Charit6-Annalen, VIII. Jahrg., p. 373) unmittelbar nach 
der Operation rapide schweren Decubitus, Blasen- und Mastdarm¬ 
lähmung und Beugecontractur auftreten, so dass er nicht ansteht, die 
bei der Autopsie im Lendentheil des Rückenmarks rechtsseitig ge¬ 
fundenen Veränderungen der Dehnung zur Last zu legen. Das 
Schicksal der Nervendehnung bei centralen, auf gröberen anatomi¬ 
schen Veränderungen beruhenden Leiden des Nervensystems, sagt 
er zum Schluss, sei gegenwärtig besiegelt. 
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Poliomyelitis anterior. 

Sahli (Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 33, S. 360) fand in 
einem Falle von alter Kinderlähmung bei einer 25jährigen 
Schwindsüchtigen mit seit Kindheit bestehender, auf die Muskeln 
ces Daumen- und Kleinfingerballens und die Interossei rechterseits 
beschränkter Lähmung im hinteren auf einem Theil des rechten Vor¬ 
cerhorns einen vom 4. bis 7. Cervicalnerven reichenden alten mye- 
itischen Herd mit Schwund der Ganglienzellen. 

Stadelmann (ibid. S. 125) fand bei einem 2jährigen Kinde, 
reiches einige Monate zuvor eine Paraplegie unter dem Bilde der 
finalen Kinderlähmung bekommen hatte, die Hauptveränderung im 
Brust- und Lendenmark, wo sich Schwund oder Atrophie der Vor- 
iersäulenzellen fand, ohne dass einzelne sclerotische Herde nach- 
'uweisen waren. St. sieht mit C har cot die Atrophie der Ganglien¬ 
zellen als das Primäre an. 

Halla’s Fall von atrophischer Spinalparalyse der Er¬ 
wachsenen (Prag. med. Wochenschr. Nr. 12 u. 13) scheint ebenfalls 
hierher zu gehören. Bei einem 38jährigen Potator stellte sich unter 
jeriodischen Schmerzen Parese der Beine mit Fehlen der Sehnen- 
zeflexe, aber ohne Atrophie ein; ebenso an beiden Oberextremitäten 
Lähmung verschiedener Muskeln. Die Sensibilität blieb intact. Später 

auffallende Atrophie der Beine mit schwerer Entartungsreaction 
■-io. Anderthalb Jahre nach Beginn der Krankheit waren aber alle 
Erscheinungen bis auf Andeutungen verschwunden. Die Behandlung 
batte, abgesehen von der des Delirium tremens, in Höllensteinpillen 
«standen. Die Electricität war nur bei der Untersuchung in Ge¬ 
such gezogen worden. 

Erb (Neurol. Centralbl. Nr. 8, S. 169) hat durch eine genaue 
Beobachtung bei einem 6jährigen Mädchen nachgewiesen, dass die 
Poliomyelitis anterior auch bei Kindern als chronische Form 
'orkommt. Im Gegensatz zu der Unheilbarkeit der acuten Form 
tat in diesem Falle weitgehende Besserung ein. 
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K'y*Ä 'Usac:, gibt fls. Siirwtdzer CorrespondenzfcL 1883, Nr. 13) 
'jje 7 vn Dr.Hunzinger Ttriaasi* Krankengeschichte und den genauen 
makrv- und mikrozk epischen Seenonsbefünd eines Falles, in welchem 
j 4 Tag*? nach einer — bereits aseptisch verheilten — Verwundung des 
ft ficken* und des Bauches penetrirende Wunde; Parotitis der linken 
mit Abscessbildung und Facialislähmung auftraten, während am 
4 fl '|«go nach dem Trauma trotz des bisher durchaus günstigen All¬ 
gemeinbefindens sich Schlingbeschwerden, dann Lähmung der Zunge, 
der Atbeinrnuskeln, Paresen und Parästhesien in den Muskeln der 
K*trwnitäten, Lähmung der Sphincteren, kurz das Bild der totalen 
Paralyse, einstellte. Der Verlauf der Affection war ein durchaus 
schmerzloser, das Sensorium blieb bis zuletzt (der Tod erfolgte 
M Tage nach Beginn der eben geschilderten Lähmungserscheinnngen) 
f,,,j |)ei der Hoction erwies sich Gehirn und Rückenmark absolut 
normal, in den peripheren — vorwiegend den motorischen — 
Nei v«n alter fand sich eine ausgebreitete Neuritis parenchymatöse 
und intmelitialis, die einzelne Bezirke des Stammes völlig frei liess 
und selbst an den beträchtlich erkrankten Stellen nicht zur Ver- 
nb blnug aller Fasern geführt hatte. In der linken Parotis lag ein 
A ; der Facialis war mit dem den Abscess umgebenden fibrösen 
vmAvaebsen. In den quergestreiften Muskeln konnte man 
I,;,. und da eine mit siege fettige Degeneration constatiren. 


Fimui günstigeren Ausgang als den eben beschriebenen nahm 
,in Füll, den Oftaar Beeck mittheilt (refer. nach dem neurolog. 
i 'ludvnlblnM Nv. MM). Nach wiederholten Attaken von fieberhaften 
< li l. iil»nü'i . i oinon und Purpuraeruptionen trat bei einem 54jährigen, 
I', ub< i lOplnbhmdi iulicirtcn Manne, unter heftigen Schmerzen und 
rU<u 1<i u Pmftmbowuui eine fortschreitende Parese der oberen, dann 
,t,. nui. v.u» FNhvniilMon auf; der Lähmung folgten Atrophie der 


Mu d-.iu und starke Kospivalionsbeschwerden, die dem Leben des 
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.KV-än-keai tf£l|än Ende ?,u mache» drohte«, Endlich —■ nach%^pehöti 
: ^ ; t^: : afeÜiAÄfciiick'ß Böspaming. ein.;ilotsh befand Hoch 4 Jairß oacb 
■ Bagimu der ge&cbiiderteti Krankheit Uiierregharlcejt für dm 
faxmjsseh«« Strom und Atrophie der Muskeln m eiß 2 ö)ijen d«j j he* 
jsÖ.etiöö-^’keiJe. —■ Behände, R wurde Hat. na* Vcsi kan ticix 
sohr güiiätig wifUtfe der Landaufenthalt- r als Fat. den gänzen. T-eg 
Itü Ereigtiisubraehte. (^emerkeiiswerth iat, däe in dem vorliegenden 
Eitlfc das Herz-m> Beginn des Leidens sehr stark, ai'Hcirt war {En* 
und dass auch in der oben referirten. Krankengeschichte 
•flj* .fiedduteiide IJerzpt-L^ii^ö betyorgehöben wird, po dass, an die 
Möglichkeit yon Eaihc.heen; in einzelnen' Nervongebieteix oder an 
t-siiö?: pyäntugcheri Zhstand wohl gedacht werden konnte, Jedenfalls 
■mni eich mit dd^ar Annahme die 'Ausbreitung . des Kraxxkheits- 
erocnssoe and' die eigen!liiunlicbe Looalisafcion \yohl vereinbaren 
lassen. ReiV) 


Caspare iZeitsebr. f. kliri. Modle, Bd. 5). der zwei Boobach- 
Folynßüritis publiciit, bei welche» eine bedeutende 
s Befindens fdwtratd ist der Ansicht, dass die multiple 
i>eontis als Tnfentionskräoixhwit anizutassen sei and dass für die 
Diagnose, der Atfeption das^VörbaHdenseiH heftiger Scbmerzeii,. die 
bei der-.Poliomyelitis stete tetdenj als massgebend betrachtet; werden 
atidernng der Schmerzen kamen in seinen Fidlen Jn- 
jectioneu, von ,2 und Compressen von &<*; t ,.Carboltösung' mit gutem 
Erfialgß zur Anwendung. i * 
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A, Strümpell theilfc zwei Fälle mit.(Archiv f. Psycbiatr. u. : 
Sterben krankh. Bd, 14), von denen der «in« sowohl klinisch (rataoli äül- 
rrcteßde Lähmung der Arme und Bwue bei fast erhalten«?.SongibiUtSt, 
<tll|ps&u?i»£ Muskelatrophie »viat. elektrischer Exxtartuuggreaetioii, nach* 
dein viele Jahre vorher SchmerzardMe in der. Extremitäten bestanden 
hatten) td» •anatomisch ( Intacdhexidei! Rückenmarks xmd der vordere» 
Wurzeln, bedeutende Degfößorätxon und degemirative Atrophie aahl- 
rescher Fasern der peripheren Nerven): ein typisches. Bild der. »u«i- 
tiplorx dsgcnOi:atxveß .Ncanfts repritsorjtert. Auch dar andere F&| l 
kann wohl aa*fi seinem kRaißckeii ^nfljuvf' vi-d hMl) uc-h U<s?M!teteL 
>im an^tcmM^hen 'bbreteen- 'yxdgr.'' 
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B. Krankheiten der peripheren Nerven. 

Von Dr. Rosenbach, Privatdocent an der Universität Breslau. 

Den Löwenantheil des Interesses auf dem Gebiete der Krank¬ 
heiten der peripheren Nerven nimmt jetzt die multiple degenerative 
Neuritis (Leyden) oder Polyneuritis (nicht Polioneuritis, da nöXiog 
= grau) in Anspruch, von welcher Krankheitsform eine täglich sich 
vermehrende Kasuistik vorliegt. 

Roth (Basel) gibt (im Schweizer Correspondenzbl. 1883, Nr. 13) 
die von Dr. Mun zinger verfasste Krankengeschichte und den genauen 
makro- und mikroskopischen Sectionsbefund eines Falles, in welchem 
14 Tage nach einer — bereits aseptisch verheilten — Verwundung des 
Rückens und des Bauches (penetrirende Wunde) Parotitis der linken 
Seite mit Abscessbildung und Facialislähmung auftraten, während am 
40. Tage nach dem Trauma trotz des bisher durchaus günstigen All¬ 
gemeinbefindens sich Schlingbeschwerden, dann Lähmung der Zunge, 
der Athemmuskeln, Paresen und Parästhesien in den Muskeln der 
Extremitäten, Lähmung der Sphincteren, kurz das Bild der totalen 
Paralyse, einstellte. Der Verlauf der Affection war ein durchaus 
schmerzloser, das Sensorium blieb bis zuletzt (der Tod erfolgte 
6 Tage nach Beginn der eben geschilderten Lähmungserscheinungen) 
frei. — Bei der Section erwies sich Gehirn und Rückenmark absolut 
normal, in den peripheren — vorwiegend den motorischen — 
Nerven aber fand sich eine ausgebreitete Neuritis parenchymatosa 
und interstitialis, die einzelne Bezirke des Stammes völlig frei Hess 
und selbst an den beträchtlich erkrankten Stellen nicht zur Ver¬ 
nichtung aller Fasern geführt hatte. In der linken Parotis lag ein 
Abscess; der Facialis war mit dem den Abscess umgebenden fibrösen 
Gewebe verwachsen. In den quergestreiften Muskeln konnte man 
hie und da eine mässige fettige Degeneration constatiren. 

Einen günstigeren Ausgang als den eben beschriebenen nahm 
ein Fall, den Cäsar Boeck mittheilt (refer. nach dem neurolog. 
Centralblatt Nr. 23). Nach wiederholten Attaken von fieberhaften 
Gelenkaffectionen und Purpuraeruptionen trat bei einem 54jährigen, 
früher syphilitisch inficirten Manne, unter heftigen Schmerzen und 
starken Parästhesien eine fortschreitende Parese der oberen, dann 
der unteren Extremitäten auf; der Lähmung folgten Atrophie der 
Muskeln und starke Respirationsbeschwerden, die dem Leben des 
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Kranken oft ein Ende zu machen drohten. Endlich — nach 6 Wochen 
- trat allmähliche Besserung ein; doch bestand noch 4 Jahre nach 
lern Beginn der geschilderten Krankheit Unerregbarkeit für den 
firadisehen Strom und Atrophie der Muskeln in einzelnen der be¬ 
fallenen Theile. —Behandelt wurde Pat. mit Vesikantien und Ergotin; 
sehr günstig wirkte der Landaufenthalt, als Pat. den ganzen Tag 
im Freien zubrachte. (Bemerkenswerth ist, das in dem vorliegenden 
Falle das Herz im Beginn des Leidens sehr stark afficirt war (En- 
iocarditis ?J und dass auch in der oben referirten Krankengeschichte 
die bedeutende Herzschwäche hervorgehoben wird, so dass an die 
Möglichkeit von Embolieen in einzelnen Nervengebieten oder an 
einen pyämischen Zustand wohl gedacht werden könnte. Jedenfalls 
fird sich mit dieser Annahme die Ausbreitung des Krankheits- 
processes und die eigenthümliche Localisation wohl vereinbaren 
lassen. Ref.) 

Caspary (Zeitschr. f. klin. Medic. Bd. 5), der zwei Beobach¬ 
tungen von Polyneuritis publicirt, bei welchen eine bedeutende 
Besserung des Befindens eintrat, ist der Ansicht, dass die multiple 
Neuritis als Infectionskrankheit aufzufassen sei und dass für die 
Diagnose der Afifection das*Vorhandensein heftiger Schmerzen, die 
bei der Poliomyelitis stets fehlen, als massgebend betrachtet werden 
muss. Zur Linderung der Schmerzen kamen in seinen Fällen In- 
jectionen von 2 °/ 0 und Compressen von 5 ° 0 Carbollösung mit gutem 
Erfolge zur Anwendung. 

A. Strümpell theilt zwei Fälle mit (Archiv f. Psychiatr. u. 
Nervenkrankh. Bd. 14), von denen der eine sowohl klinisch (rasch auf- 
-retende Lähmung der Arme und Beine bei fast erhaltener Sensibilität, 
allgemeine Muskelatrophie mit elektrischer Entartungsreaction, nach¬ 
dem viele Jahre vorher Schmerzanfalle in den Extremitäten bestanden 
batten j als anatomisch (Intactheit des Rückenmarks und der vorderen 
Wurzeln, bedeutende Degeneration und degenerative Atrophie zahl¬ 
reicher Fasern der peripheren Nerven) ein typisches Bild der mul¬ 
tiplen degenerativen Neuritis repräsentirt. Auch der andere Fall 
kann wohl nach seinem klinischen Verlauf und nach den Resultaten 
der anatomischen Rückenmarksuntersuchung, die einen absolut nega¬ 
tiven Befund ergab, in die genannte Kategorie eingereiht werden, 
obwohl eine Untersuchung der peripheren Nerven fehlt, da der Fall 
als reine spinale Paralyse aufgefasst wurde. Str. glaubt, dass man 
die Charcot’sche Lehre von der Poliomyelitis mit Unrecht zu sehr 
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verallgemeinert habe und betont ebenfalls die Häufigkeit des peri¬ 
pheren Ursprungs vieler atrophischer Paralysen. Eine besondere 
Aufmerksamkeit verdient der Umstand, dass in dem ersten der 
erwähnten Fälle bei der mikroskopischen Untersuchung nur Ent- 
artungs-, aber keine Entzündungsvorgänge an den Nerven 
constatirt werden konnten, sowie das Factum, dass vorzugsweise 
motorische Nerven befallen wurden — ein Verhalten, welches an 
eine Systemerkrankung peripherer Nerven erinnert, wie Str. mit 
Recht bemerkt. 

Dem gegenüber macht Erb (Neurologisches Centralblatt 1883 
Nr. 21) darauf aufmerksam, dass man bei der Beurtheilung dieser 
und ähnlicher Krankheitsfälle (bei vorhandener Degeneration und 
Atrophie der motorischen Nerven und Muskeln) vorsichtig verfahren 
müsse, da das Fehlen histologischer Veränderungen im Rückenmark 
noch keineswegs beweist, dass es sich um eine ausschliesslich 
peripherische Affection bandelt und dass die trophischen 
Centralapparate (im Rückenmark) gesund sind. Es ist möglich und 
wahrscheinlich, dass rein functionelle, mikroskopisch nicht erkenn¬ 
bare, Störungen der trophischen Centralapparate gleichwohl an der 
Peripherie, in den motorischen Nerven .und den Muskeln, mikro¬ 
skopisch erkennbare histologische Veränderungen herbeiführen und 
dass es pathologische Zustände und Störungen der trophischen Centren 
von verschiedener Intensität und Qualität gibt, deren Wirkungen 
sich nicht immer unter dem Bilde einer totalen Degeneration (ähn¬ 
lich wie bei der secundären Degeneration) zu äussern brauchen. 

Ebenso wie in den vorstehend geschilderten Fällen Erkrankungen 
der peripheren Nerven das Bild der Spinalparalyse Vortäuschen, 
gibt es nach den Beobachtungen von D6j6rine (referirt im neurolog. 
Centralbl. Nr. 24) Symptomencomplexe, die der typischen Tabes 
täuschend gleichen und doch nur auf einer Affection peripherer 
Nerven beruhen. In zwei Fällen, in denen Ataxie, Romberg’sches 
und Westph al’sches Zeichen (Fehlen des Patellanreflexes), 
Anästhesie und Analgesie in den untern Extremitäten etc. bestand, 
ergab die Section völlige Integrität der Medulla spinalis, 
aber hochgradige Neuritis parenchymatosa aller peripheren 
Nerven im Bereich der unteren Extremitäten. D. möchte dieses 
Leiden als periphere Neurotabes bezeichnet sehen. 

Ueber Neuritis in einzelnen Nervenstämmen liegen folgende Be¬ 
obachtungen vor: 
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A. Eulen borg (Neuroi, Oeotralbi. iS88, Nr. 8) berichtet über 
einen Fall von Nmintis 'de» ’N. ulnaris, m welchem iin Ztt8t»nune.n- 
hange nut der Nervenuffecium fjtningcontracturen der Einser (D u- 
p u v t re u’^che 5h'{s^»;rcniitj;ict ttr in feige Klhnahlieherlieti-öotvou der P»j- 
üiarapoceurötsej AU%ctrettyü waren; Besonders bemurkfcßsw ei’ih WiWy 
dass- bei der 2»jährigen nervösen Patientin das Leiden völlig sym- 
mctriacb —- rechte allerdings stärker als links— die zweite Phalanx 
A- y- 4., ithd, b. Fingers betroffen batte, und dass entsprechend • dieser 
X/.*c*ht>.'uiot» itu tTbarj.sgebi.efc die Symptome einer tiusgesprüehGyen 
dvptie]seit%«G Neuritis tdnäris; spontane, eomripbai im Stamm des 
Ngryen auöStraltböde, osoeatfiscbe Sebsatiößiai . (Fftvtdgbött) uüd er- / , - ‘ 

liebliche Hnmbsei 2 iusg'.der. Sensibilität im ganzen Bauinerveubezirke.; 
dcfe ulnsris — 'bestanden. Auch war der Ulaaris. in.-«einem ganzen 
erairbartsia Verlaufe vom Handgelenk bis zur Achselhöhle auf .Be- \ 
rüiiruiig sehr «mpimdlieh. — Da es nach dreimonatlicher .Reliund- 
snng. • bi reit subcutane Carboi- und Morphiuininjectioiäenj durch fial- 
r^hopumctar lind pfereutan angewandtb Fbktrbitä^ db’ch HaSsfegö und 
ailinäliliidi«Sstensn*« gelang--(heilweiseResorption der sirüUgtatndgen 
Verbärtangefi tmd srimbKeh treiero Beweglichkeit -ibr Finger herbei- 
ztüühren, m war >•& riicbfc nötlng das operative Vorfahren —. öaeb 
Bosch tmd Madeiitng — in.-Anwendung zn ziöheß. 

R- Stintziüg (Baicr. Ami,tntfelUgermbh 188h, Nr. Sh) theilt eine 
Beobachtung mb, nach weicher eine im. Ratiialis, Medianus und 
Muscuiocutaftens des fechten Armes löeaiMrtfe Neuralgie, dereu, X$i- . 
sacbe- in -feiner Neuritis der erwähntea Nerven zu suchen war, bei 
absoluter Ruhe durch .Morj>hiftaiinj? e tioneh- in der kurzen Zeit.' von - 
6 Tagen bedeutend gebessert wurde. 

In physiologischer und diagnostischei* B.efjiebuhg 0jee0 hhser 
Interesse eine Mitthenung von Erb fiäßufol. Cenffalbb 1888, Nr. 1), 
weicher mit Bezugnahme auf einige Päih? peripherer Käweuläbmujigei!, 
die Krau äs old püblicirc hat, und gestützt - 

sowie auf Experimente yyü Lüdefitz, der bei aiböähiicher Üm- 
>c:jcörung eines -Nerven eine Verlangsamung der Leitung für' 
Scbmerzempiindungän conatatrrte den von WeiT-Mi tcho! i aufge- 
su-Üfen Satz, dass eine Verlangsamung der sensiblen Lei!ung nur 
bei centralen, speeieli spinalen Erkrankungen vorkomme, während 
in den schwersten Formen ..peripherer Läbtuuüg jede merkbare 
Verzögerung fehle:, ..bekämpft- In dem Falle vm : Erb handelte es 
•sich um einen Arbeiter, bei «Jeni iutcb emot Sokulterluxatiön 
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atrophische Lähmung mit completer Entartungsreaction im Bereich 
des N. axillaris, des musculacutanen, des medianus und ulnaris sich 
eingestellt hatte und im ganzen Gebiet der herabgesetzten Sensibi¬ 
lität am Vorderarm, an den Fingern etc. eine exquisite, wenn auch 
nicht gleichmässige Verlangsamung der Schmerzempfindung bestand, 
die nach einiger Zeit völlig der normalen Perception Platz machte. 
Erb will nicht entscheiden, ob in ähnlichen Fällen einfache Com- 
ßression oder Neuritis vorliegt, ob die Erscheinung nur im Stadium 
der Regeneration der Nerven sich findet, ob die Verlangsamung 
sich nur auf eine oder alle Qualitäten des Empfindungsvermögens 
erstreckt. 

Im Anschluss an die Mittheilung von Erb berichtet Westphal 
(Neurol. Centralbl. Nr. 3) über einen ähnlichen Fall, bei dem auch 
infolge eines Trauma — Fesselung der Hände durch einen ledernen 
Riemen — eine Lähmung der Sensibilität und Motilität und Atro¬ 
phie der Muskeln des rechten Vorderarms mit deutlicher Verlang¬ 
samung der Schmerzleitung von Hand und Fingern aus — die Ver¬ 
langsamung betrug circa 1—1 </ a Sec. — zur Beobachtung kam. 

Emminghaus (Neurol. Centralbl. Nr. 6) hat einen Fall von 
Kohlendunst-Asphyxie beobachtet, in welchem eine völlige Aufhebung 
der faradischen Erregbarkeit der Phrenici durch längere Zeit hin¬ 
durch bestand. — (Ein ähnlicher Fall bei Chloroform-Asphyxie ist von 
Friedberg vor längerer Zeit beschrieben worden.) 

K. Stinzing (Bayerisches ärztl. Intelligenzbl. Nr. 34) gibt 
die Krankengeschichte einer combinirten Lähmung des Facialis, des 
Hypoglossus und des Lingualis, die in wenigen Tagen bedeutende 
Besserung erfuhr. Sowohl die Parese des Mundfacialis als die Läh¬ 
mung der Zunge und die Paräthesie und Geschmackslähmung im 
Nervus lingualis waren im Anschlüsse an eine Anschwellung der 
Submaxillandrüse derselben Seite, die vielleicht von einer Verletzung 
der Mundschleimhaut bei einer Zahnextraction herrührte, aufgetreten. 
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C. Neurosen. 

Von Dr. Unverricht, Docent an der Universität und Secundärarzt der 
königl. med. Poliklinik zu Breslau. 

Feletti, Ueber ein Mittel zur Coupirung hystero • epileptischer 
Anfälle. 

Derselbe, Ueber die Anwendung von Hautreizen bei hysterischen 
Convulsionen. Ref. Centralbl. f. klin. Med. 1883, Nr. 12. 

F. empfiehlt auf das Wärmste zur Coupirung hysterischer Con¬ 
vulsionen mit Bewusstlosigkeit die Application starker Hautreize in 
der Regio epigastrica. Kräftige Pinselungen mit Oleum sinapis, 
desgleichen starke faradische Ströme beseitigten in der Regel sofort 
den Anfall. Weniger schnell wirkte die Charta sinapisata. Den 
Vorzug verdient jedenfalls die Faradisation, da sie nicht, wie das 
Senfol, nach der Application schmerzhaftes Brennen hinterlässt. Ver¬ 
stärkung der Convulsionen durch sein Verfahren, wie es Cantani 
als Regel aufstellte, hält F. nur für möglich bei Anwendung schwacher 
Hautreize. 

ln der zweiten Arbeit vertheidigt F. seine Behandlungsmethode 
gegenüber der theoretischen, sich auf zwei Krankenbeobachtungen 
Cantani’s stützenden Einwendung Vizioli’s. Jene beiden mit 
schlechtem Erfolg behandelten Fälle seien entweder als Ausnahmen 
zu betrachten, oder die Schuld liege in der zu geringen Stärke der 
Hautreize, da nicht reines, sondern mit Alkohol verdünntes Senfol 
angewendet worden. 


Ebstein, Zur Aetiologie der acut sich entwickelnden Bauchtympanie 
Hysterischer. Neurol. Centralbl. 1883, Nr. 2. 

Nachdem E. gefunden hatte, dass bei Individuen, deren Pylorus 
durch materielle, bei der anatomischen Untersuchung leicht nach¬ 
weisbare Erkrankungen nicht mehr schlussfähig ist, eine acute 
Tympanie des Darmkanals durch Entwickelung von Kohlensäure im 
Magen erzeugt werden kann, lag die Annahme nahe, dass auch die 
so merkwürdige Tympanie des Darmtractus bei Hysterischen sich auf 
dieselbe Weise erklären lasse. 
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Den Beweis hierfür erbringt E. durch die Schilderung zweier 
Fälle, bei welchen jeder Versuch, den Magen mit Kohlensäure auf¬ 
zublähen, von einer sich unmittelbar einstellenden Tympanie im Be¬ 
reich des ganzen Darmes beantwortet wurde. 


Unverricht. Experimentelle und klinische Untersuchungen über 
die Epilepsie. Habilitations-Schrift. Breslau 1883. Arch. f. Psych. 
u. Nervenkrankh. Bd. 14. 

Verf. stellte experimentelle Untersuchungen über den epilep¬ 
tischen Anfall an Hunden an und gelangte dabei zu folgenden Re¬ 
sultaten : 

1. Electrische Reizung nicht nur der vorderen sogenannten moto¬ 
rischen Rindenregion, sondern auch der hinteren, nach anderweitigen 
Untersuchungen mit dem Sehvermögen in Beziehung stehenden Par¬ 
tien erzeugt epileptische Anfalle. 

Die Neigung zu Krämpfen ist in weiten Grenzen unabhängig von 
der Zufuhr arteriellen Blutes zur Hirnrinde, von der Reflexerregbar¬ 
keit und von der Körperwärme. 

2. Die Dauer der electrischen Einwirkung spielt bei der Erzeu¬ 
gung der Krämpfe eine grössere Rolle wie die Stärke des Stromes. 

3. Der Verlauf der Krämpfe entspricht der Anordnung der mo¬ 
torischen Centren in der Hirnrinde, so dass nur solche Muskelgebiete 
hinter einander in Zuckungen gerathen, deren Centren in der Hirn¬ 
rinde neben einander liegen. 

4. Die Eigenmuskulatur der Zunge, sowie die Zurückzieher der¬ 
selben empfangen motorische Fasern von beiden Rindenhälften. 

6. Dasselbe gilt mit grosser Wahrscheinlichkeit auch für die 
Oeffner und Schliesser des Unterkiefers. 

6. Nacken und Rumpf werden bei halbseitigen Krämpfen nach 
der Seite der gereizten Hemisphäre gezogen, ob auch Fasern zur 
gegenseitigen Nacken- und Rumpfmuskulatur verlaufen, müssen weitere 
Versuche lehren. 

7. Der M. risorius des Hundes wird nur von der gleichnamigen 
Hemisphäre innervirt. 

8. Reizung der hinteren Rindenregion ergibt Erweiterung der 
Pupille und der Lidspalte, sowie Seitwärtsbewegung der Bulbi. Bei 
längerer Einwirkung entsteht Nystagmus nach der anderen Seite 
und daran sich anschliessend ein epileptischer Anfall. 
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9. Die Krämpfe befallen die zweite Körperhälfte immer erst 
nach völliger Verbreitung über die erste. Mitunter tritt vorher eine 
Pause ein. 

10. Auf der anderen Seite verlaufen die Zuckungen in gesetz- 
mässiger Reihenfolge, von der hinteren Extremität beginnend, gleich¬ 
viel, welches ihr Ausgangspunkt auf der zuerst krampfenden 
Seite war. 

11. Bei entsprechender Erregbarkeit der Hirnrinde entsteht nach 
einmaliger oder wiederholter electrischer Reizung, mitunter auch 
durch mechanische Einflüsse ein Status epilepticus, welcher sich 
entweder von selbst beruhigt oder zum Tode des Thieres führt. 

Es lassen sich zwei Formen feststellen, unter denen sich ein 
solcher Zustand ausbildet: 

a) die oscillirende, dadurch charakterisirt, dass die Erregung 
gewissennassen hin und her pendelt, d. h. nach Durcheilung der 
zweiten Körperhälfte geht der Clonus hier wieder in umgekehrter 
Reihenfolge zurück, die andere Seite hinauf, wieder herab, wieder 
die zweite Seite hinauf u. s. f., bis allgemeine Krämpfe am ganzen 
Körper bestehen; 

b) die recidivirende, d. h. nach dem ersten regelrechten Krampf¬ 
anfall bricht ein zweiter von demselben Muskelgebiet aus, es folgt 
in immer rascherem Tempo ein dritter und vierter, bis allgemeine 
Krämpfe an allen Muskeln bestehen. 

12. An den Krämpfen können sich einzelne Muskelgruppen 
schwach oder gar nicht betheiligen, dann sind meist ihre Centren in 
der Hirnrinde schwach oder gar nicht erregbar. 

13. Die Körperwärme steigt im einzelnen Anfalle um 0,1—0,2° C. 
Im epileptischen Zustande wurde eine Temperatursteigerung bis 44,1 0 
beobachtet, nach dem Tode fand ein Ansteigen um 0,3 0 statt. Sinken 
der Eigenwärme bis 34,8° verhindert weder die Erregbarkeit der 
Hirnrinde noch die Entstehung eines Status epilepticus. 

14. Anämie hat nur bei den höchsten Graden, welche das Fort¬ 
lehen des Organismus gefährden, einen beruhigenden Einfluss auf 
die Krämpfe. Dasselbe gilt für die Erstickung. Im letzteren Falle 
ruft rechtzeitige erneute Sauerstoffzufuhr die bereits erloschenen 
Zuckungen wieder ins Leben. 

Ueberreichliche Sauerstoffzufuhr zum Blute lässt im Status epi¬ 
lepticus die Krampfpausen verschwinden, die Pupillen werden eng. 

15. Morphium beruhigt die Krämpfe nur bei ganz grossen, 
wohl meist tödtlichen Dosen, dagegen bringt intravenöse Injection 
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von Chloral — unter Umständen schon 0,2 g —, sowie Einathmung 
von Aether dieselben sofort zum Stillstand. Atropin erhöht die 
Erregbarkeit der Hirnrinde, den zum Schweigen gekommenen Anfall 
kann es wieder erwecken. 

16. Beim Zustandekommen der Muskelkrämpfe spielt die Hirn- 
rinde eine wesentliche Bolle. Exstirpation der einzelnen motorischen 
Centren bedingt eine Ausschaltung der entsprechenden Muskelgebiete 
aus dem Krampfbilde. Dies zeigt sich am schlagendsten bei grösseren 
Exstirpationen. In einzelnen Fällen kommen in diesen Muskeln 
Mitbewegungen vor, welche durch ein Ueberspringen des Reizes in 
tieferen Centralapparaten bedingt sind, denn sie entstehen auch nach 
Himschenkel- und Rückenmarksdurchschneidung. Häufig tragen sie 
einen mehr tonischen Charakter. 

17. Exstirpationen der motorischen Bindenbezirke im Status 
epilepticus bringt die Muskelzuckungen zum Schweigen und gestattet 
höchstens noch Mitbewegungen. Doppelseitige Abtragung vernichtet 
auch diese. 

18. Die'Erregung pflanzt sich zwar fort, entsprechend der topo¬ 
graphischen Anordnung der Rindencentren, erleidet aber keine Aen- 
derung ihres Verlaufs, wenn man benachbarte Rindengebiete durch 
tiefe Einschnitte in die Himsubstanz von einander isolirt. Auch die 
völlige Umschneidung eines Centrums stört den normalen Verlauf 
der Muskelkrämpfe nicht, es scheint also in tieferen Centralherden 
eine Uebertragung der Erregung stattzufinden. 

19. Dem entsprechend findet ein Uebergreifen der Krämpfe auf 
die andere Körperhälfte auch bei Durchschneidung des Bal¬ 
kens statt. 

20. Blutung in die Ventrikel bringt die Krämpfe in der ent¬ 
sprechenden Körperhälfte zum Stillstand. 

21. Der durch Reizung der Hirnrinde erzeugte Krampfanfall 
zeigt von allen bisher experimentell erzeugten Krampfformen die 
meiste Aehnlichkeit mit den Anfallen der menschlichen Epilepsie. 

22. Für die corticale Natur der letzteren sprechen besonders die 
verschiedenen Auraformen und psychischen Aequivalente, sowie die 
interessanten Beziehungen zum Schlaf und zu den Psychosen. 

23. Einzelne Beobachtungen lehren, dass die Zerstörung der 
motorischen Region auch beim Menschen Krämpfe in den zugehörigen 
Muskelgebieten verhindert. 

24. Bezüglich des Verlaufs der Krämpfe stimmen die vorhandenen 
klinischen Erfahrungen mit den Versuchen überein, nur für die Art, 
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wie die zweite Körperhälfte befallen wird, fehlen exacte Angaben. 
Die wenigen vorhandenen stimmen mit des Ref. Beobachtungen nicht 
überein, lassen sich aber vielleicht durch das Gesetz der Mitbewe¬ 
gungen erklären. 

25. Die Thatsache, dass bei halbseitigen Krämpfen einzelne 
Muskelgebiete der anderen Körperhälfte sich betheiligen können, 
findet in der klinischen Beobachtung keine Analoga. Nur bezüglich 
der Nackenmuskulatur lassen sich einzelne Bemerkungen der Autoren 
allenfalls in diesem Sinne verwerthen. 

Franck und Pitres, Recherches experimentales et critiques sur les 
convulsions epileptiformes d’origine corticale. Arch. de physiol. 
1883, Nr. 5 u. 6. 

F. und P. kommen in vielen Fragen auf Grund ihrer Experi¬ 
mente zu denselben Resultaten wie Ref., während sie in einzelnen 
Punkten eine gegenteilige Ansicht verfechten. 

So bestätigen sie die Thatsache, dass man auch von den hin¬ 
teren Rindenpartien aus epileptische Krämpfe äuslösen kann, dass 
aber bei Reizung des unter der grauen Rinde befindlichen weissen 
Marklagers keine Convulsionen auftreten. 

Auch die Verbreitungsweise der Krämpfe, welche F. und P. 
constatirten, rechte vordere, rechte hintere, linke hintere, linke vor¬ 
dere Extremität, stimmt mit den entsprechenden Angaben des Ref. 
überein. Zu gleicher Zeit haben sich die Autoren der dankens¬ 
werten Aufgabe unterzogen, von den Muskelkrämpfen eine gra¬ 
phische Darstellung aufzunehmen, wobei sie in den meisten Fällen ein 
erstes tonisches und ein darauf folgendes clonisches Stadium con¬ 
statirten, während in anderen hiervon allerdings Abweichungen vor¬ 
kamen, auf deren Erklärung aber Verf. nicht eintreten. 

Ein schroffer Gegensatz besteht aber in den Untersuchungen 
von F. und P., zu denen des Ref. darin, dass erstere nach Exstir¬ 
pation der motorischen Zone einer Seite noch allgemeine Krampf¬ 
anfalle erhielten, eine Thatsache, die deshalb von dem grössten 
Belang ist, weil sie der Rinde ihre dominirende Stelle in dem Me¬ 
chanismus des Krampfanfalles raubt. 

Ref. ist der Ansicht, die er in seiner Arbeit ausführlich dar¬ 
gelegt und später noch durch weitere Argumente zu stützen gedenkt, 
dass die Verf. durch Mitbewegungen irre geführt worden sind, die 
jedesmal in den nichtkrampfenden Gliedern zu Stande kommen und 
wahrscheinlich durch ein Ueberspringen des Erregungsvorganges 
im Rückenmark entstehen. Sie fehlen in einzelnen Fällen ganz, 
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bilden also keinen integrirenden Theil des epileptischen Anfalls, 
und tangiren ausserdem die regelmässige Verbreitungs weise der 
Krämpfe durchaus nicht, so dass beim Krampf der rechtsseitigen 
Extremitäten die der linken Seite Mitbewegungen machen, aber 
trotzdem eine zweite Phase des Anfalls kommt, die aus Krämpfen 
der linksseitigen Extremitäten, in der unteren beginnend, besteht, zu 
denen sich nunmehr Mitbewegungen der rechten Seite gesellen. 

Pick, Beitrag zur Lehre vom epileptischen Krampf. Prag. med. 
Wochenschr. 1883, Nr. 36. 

In einem von P. beschriebenen Falle von corticaler Epilepsie 
liess sich der Verlauf der Krämpfe ziemlich genau nach der von 
dem Ref. eingehend studirten Norm verfolgen. Bemerkenswerth 
erschien die Schlussphase eines vollständig ablaufenden Anfalls, die 
dadurch charakterisirt war, dass die Finger und der Daumen zuckten, 
jene Abschnitte, von denen der Krampf ausgegangen war. Es bil¬ 
dete so der Krampfanfall ein klinisches Paradigma für die vom Ref. 
beim Thierexperiment beobachtete Thatsache, dass häufig die zuerst 
gereizte Rindenpartie am längsten functionirt, dass also dieselbe 
Muskelgruppe, die den Krampf eingeleitet hat, denselben auch be- 
schliesst. Versuche, durch periphere Reize einen Anfall zu coupiren, 
fielen häufig positiv aus. 

Danilo, Influence de l’alcohol 6thylique ä hautes doses sur les 
fonctions motrices du cerveau. Soc. de biol. 1883, Nr. 9. 

Durch intravenöse Injection von Alkohol kam D. zu der Er¬ 
fahrung, dass kleine Dosen die Erregbarkeit der motorischen Rinden¬ 
region steigern, während grössere Gaben die Erregbarkeit des Cortex 
so weit herabsetzen, dass sich nur isolirte Zuckungen mit dem elek¬ 
trischen Strome auslösen lassen, aber keine fortschreitenden Krampf¬ 
anfälle. 

0 r m e r o d, On epilepsy in its relation to ear-diseases. Brain 
1883. 

Es gibt gewisse Krankheiten, wie Scharlach, Syphilis, Diph- 
theritis, die sowohl Epilepsie als auch Gehörsstörungen hinterlassen 
können. 

Dann kann die Epilepsie Gehörsstörungen hervorrufen, die an¬ 
fangs gewöhnlich als Aura den Anfall ankündigen, später aber zu 
dauernden Erkrankungen des Organs führen. Schliesslich kann aber 
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auch das umgekehrte Verhältnis« oihtrettm, dass eine QbräHection 
auf reflektorischem Wege Epilepsie hervorruft. 

Reurak, Ein Fall ym '■■'^l?ugfps^sfcraüipiV. BerL ktin/WtKjltensKjhr.. 
1883, Nr, 34, , • : C/f '/< V, ’ : 1 . 

Den eiri'dcU'lÄ^igtm Beobachtungen von Bd jnbet;^ Berger und 
Bach mani} i^b$J£. ■ hibe' neue Beobachtung von J^^ugto'asimkraurpf 
an, die in luaaoher Beziehung bemerkenswert!! ist, Die Zückungen 
der Zunge, welch«? zeitweise spontan bestanden, nahmen beim Essen 
liivrcV den Kausicr \?ennafesen zu, dass Patient sich wjederholt die, 
Zunge selten genütldgt wurde, di« Btßsnn vor 



welcimr nach oinem Anss^kuöhe ftotii h e rg's die «t!omd f «oste Per to 
>Uf;Zttugenljnatüpifös j $* t .zu dem art Foulstbrischeu 
; tüsijbgldyaoskrampf, bei weichem.jedesmal, wenn die Kranken spre- 
ck*n' wollen, diu Zunge in derartige Ooovuisioiion gertitii, dass das 
Sprechet» unmöglich wird. . ,, / , v . .... ' - . 

Nach mtuyer Zeit verbreiteten sich die Krämpiu oin dir. unten- 
fofefe ;0&»ieb.f,shüIfte t .. m dass also aebau den jetzt we'aentlieli links- 
>wtigeu Zuugenhräiiipfeo eiu t y pi ec h ei- mimisch ex 0bs.i öl» fcsmuakel - 
kranrpF mit der Besonderheit bestand, dass diu eherett clek 

Ftaklis gtin:< uuttetheiligt bliebcm 

Bezüglich der Pathogeüese^«eigt.2:0^ dhüs oV «ich 



•rolhr vihlleicbi auch die --Zugabe des Patienten; sprechen dütftjjt' «3 ms 
er während der .grösseren ^.nflUs ein gewisses Crefuhi der. Dhn- 
ifiacht habe. 


ger, Zur elektrischen Bohshdlung des mimischen Oesiebtßtmiskel- 
es. Neural OemraibL 1883. Nr, Ifh ' 


Bei einem öäiährigen Studenten hattö siph im Änsehlösu • so ©ine 
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ständigen und transitorischen Effect. B. schlug deshalb einen anderen 
Weg ein. Die Anode wurde auf das Hinterhaupt, dicht unter der 
Protuberanz, nach tüchtiger Durchfeuchtung der betreffenden Region 
aufgesetzt, während die Kathode in der Hand ruhte. Mittelstarker 
Strom, Ein- und Ausschleichen, 10 Minuten Dauer. Die bereits 5 Mo¬ 
nate bestehenden Krämpfe sistirten sofort und sind seitdem nicht 
mehr wiedergekehrt. 

Die erfolgte Heilung führt B. auf die anelektrotonisirende Wir¬ 
kung des galvanischen Stromes auf das im Zustande krankhafter 
Erregbarkeitssteigerung befindliche Reflexcentrum in der Medulla 
oblongata zurück. 

Riegel, Ueber Krämpfe der Respirationsmuskeln. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 6. 

Der von R. beschriebene Fall, welcher der Gruppe der exspira- 
torischen Krämpfe zugezählt werden muss, weicht trotzdem wesent¬ 
lich von den bis jetzt bekannten Formen dieser Gruppe ab. Es 
fielen vor Allem sehr häufig sich wiederholende kurze krampfhafte 
laute Exspirationen auf, die nicht an eine vorangegangene Inspiration 
sich anschlossen, sondern zwischen den übrigen Athemzügen ein¬ 
geschaltet waren. Von Zeit zu Zeit erfolgten tiefe Inspirationen, da¬ 
nach eine tiefe Exspiration, an die häufig noch mehrere kurze ruck¬ 
weise Exspirationsstösse sich unmittelbar anschlossen. Häufig kam 
dann eine längere Athempause, die zuweilen bis zu 20, selbst 30 Se- 
cunden andauerte. 

Druck auf die Gegend der N. phrenici und vagi am Halse hatte 
keine Aenderung dieses Athmungsrhythmus zur Folge. 

Trotz oft wiederholter Untersuchung konnte keine Organerkran¬ 
kung gefunden werden, durch die reflectorisch die Krämpfe hätten er¬ 
zeugt sein können; R. hielt sie deshalb für hysterisch und leitete dem 
entsprechend eine rein psychische Behandlung ein. Dem Kranken 
wurde gesagt, dass er die Krämpfe unterdrücken könne und müsse, 
er wurde aufgefordert, methodisch langsam und tief zu athmen, und 
so trat in kurzer Zeit ein völliges Aufhören der Krämpfe ein. 

Löwenfeld, Ein weiterer Fall von Paramyoclonus multiplex, Fried¬ 
reich (Myoclonus spinalis multiplex, Löwenfeld). Münch, ärztl. 
Intelligenzbl. 1883, Nr. 15 u. 16. 

Unter obiger Bezeichnung hat zuerst Friedreich (cfr. dieses 
Jahrbuch, 1883) eine durch Schreck entstandene Neurose beschrieben, 
die aus clonischen Krämpfen an einer Anzahl symmetrischer Muskeln 
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der oberen und unteren Extremitäten bestand, die im Schlafe ces- 
sirten und die grobe motorische Kraft in keiner Weise schädigten. 
L. beschreibt einen ähnlichen Fall und schlägt für das geschilderte 
Krankheitsbild den seiner Ansicht nach passenderen Namen Myo- 
clonus spinalis multiplex vor. 

* 

Kollmann, Ein Fall von erhöhter Reflexerregbarkeit in Form von 
saltatorischen Krämpfen. Deutsche med. Wochenschr. 1883, Nr. 40. 

Im Jahre 1859 hatte Bamberger eine eigenthümliche Form 
von Krämpfen mit dem Namen „saltatorische Krämpfe“ belegt, welche 
sich dadurch kennzeichneten, dass die Kranken in dem Augenblicke, 
als sie ihre Füsse auf den Boden setzten, von so lebhaften clonischen 
Zackungen der unteren Extremitäten befallen wurden, dass sie mit 
einer ungeheuer grossen Schnelligkeit in die Höhe geschleudert 
wurden und in unwillkürliches Hüpfen geriethen. 

Einen analogen Fall theilt K. mit. Seine Kranke zeigte eine 
so hochgradig gesteigerte Erregbarkeit, dass die leisesten percu- 
torischen Berührungen intensive Reflexzuckungen der gleichen Seite 
aaslösten. So lange Patientin im Bett lag, war an ihr nichts Ab¬ 
normes zu bemerken; in dem Augenblicke jedoch, wenn sie die 
Fasssohlen auf den Boden setzte, traten sofort clonische Krämpfe 
ein, welche einem Zustande glichen, welcher eintreten würde, wenn 
man sich „auf eine glühende eiserne Platte stellen würde (?)“. Die 
Krampfe ähnelten einem stossweisen Trippeln; ein andermal hatten 
sie mehr den Charakter von Schüttelkrämpfen. 

Nach K. liegt es nahe, an eine tuberculöse Spinalmeningitis zu 
denken, doch wagt er nicht zu entscheiden, ob die Anfälle nicht 
neileicht als rein functionelle aufzufassen sind. 

Wernicke, Ueber eine noch nicht bekannte Form schwerer Neu¬ 
rose. Deutsche med. Wochenschr. 1882, Nr. 53. 

In dem von W. beobachteten Falle handelte es sich um tonische 
Krämpfe, welche sich zuerst in den unteren Extremitäten gezeigt 
hatten, später aber die gesammte willkürliche Körpermuskulatur 
»griffen. 

Sie hatten die meiste Aehnlichkeit mit den beim Tetanus be¬ 
obachteten, unterschieden sich aber dadurch von letzteren, dass die 
einzelnen Stösse kürzer dauerten und nicht die gesammte Mus¬ 
kulatur gleichzeitig ergriffen. Im Schlafe sistirten sie vollständig. 
W. hält den fraglichen Symptomencomplex für eine Neurose, um so 
mehr, als zwei Brüder an einem ähnlichen Leiden gestorben waren, 
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also die gerade den Neurosen so eigentümliche Familiendisposition 
auch hier nachweisbar war. 

Von allen angewandten Medicamenten konnte man nur dem 
Curare einen wenn auch nur vorübergehenden Erfolg nachrühmen. 

Gürtler, Ueber Veränderungen im Stoffwechsel unter dem Einfluss 
der Hypnose und bei der Paralysis agitans. Arch. f. Psych. Bd. 14. 

G. fand zunächst eine Bestätigung dervonZülzer angegebenen 
Tagesschwankungen des relativen Werthes der Phosphorsäure. Während 
des Vormittags ist derselbe am niedrigsten, steigt dann an, um in 
den Stunden, welche der Hauptmahlzeit folgen, die höchste Zahl zu 
erreichen. In der Nacht ist er dagegen geringer als während des 
Tages. 

Unter den Einfluss der'Hypnose findet sich jedoch dieses nor¬ 
male Verhältniss umgekehrt: der relative Werth der Phosphorsäure 
ist in der Nacht höher als am Tage. Bezüglich der Paralysis agitans, 
bei welcher Jules Chöron Polyurie und eine bedeutende Ver¬ 
mehrung der Phosphate im Urin gefunden hat, kam G. zu dem 
Schlüsse, dass diese Symptome sich durchaus nicht in allen Fällen 
finden, denn in den drei von ihm untersuchten Fällen war die 
sogenannte Phosphaturie gar nicht vorhanden und die Polyurie 
nur in dem letzten Falle zu erkennen. 

Eulenburg, Ueber progressive Gesichtsatrophie und Sklerodermie. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 5. 

Zwei Fälle von einseitiger Gesichtsatrophie und von Sklerodermie 
gaben E. Gelegenheit, auf einige noch minder untersuchte Punkte 
in der Symptomatologie dieser beiden seltenen Krankheitszustände 
genauer einzugehen, und ausserdem der bei uns noch kaum erörterten 
Frage der Verwandtschaft beider Affectionen mit einander etwas 
näher zu treten. 

Das Resumä seiner Betrachtungen ist folgendes: 

1. weder für die progressive Gesichtsatrophie, noch für die 
Sklerodermie ist ein strikter Beweis des neurotischen Ursprungs 
bisher erbracht, letzterer nicht einmal für alle Fälle wahrscheinlich 
gemacht; 

2. die anatomischen Veränderungen in der Haut und den tieferen 
Theilen bekunden eine gewisse Uebereinstimmung insofern, als bei 
beiden Affectionen ein mehr oder minder completer Schwund des 
Unterhautzell- und Fettgewebes mit Persistenz der elastischen 
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Fasern and dadurch bedingten Qewebsretraction, Compression der 
Gefässe, Störungen des Blut- und Lymphstromes u. s. w. stattfindet; 

3. danach ist eine gewisse genetische und anatomische Ver¬ 
wandtschaft beider Krankheitsformen wohl nicht abzuweisen — ganz 
gleich, ob die beiden Zaständen gemeinsame Zellgewebsatrophie u. s. w. 
sich als eine genuine, protopathische, oder als auf neurotischer 
Grundlage beruhend herausstellt. 

Vom klinischen Standpunkte findet man in zahlreichen 
Zögen des Krankheitsbildes der Hemiatrophie eine unverkennbare 
Aehnlichkeit mit solchen der Sklerodermie, namentlich wenn wir das 
Bild der völlig entwickelten Hemiatrophie mit dem der ebenfalls 
völlig entwickelten und zum zweiten, atrophischen Stadium vor¬ 
geschrittenen Sklerodermie vergleichen. 

Wenn nun dieser sich in dem klinischen Krankheitsbilde mani- 
festirenden, theilweisen Uebereinstimmung auch nicht minder wichtige 
Abweichungen und Verschiedenheiten des Symptomenbildes wie des 
gesammten Krankheitsverlaufes entgegenstehen, so ermangeln die¬ 
selben doch, näher betrachtet, zum Theil allgemeiner Gültigkeit, 
genügen jedenfalls nicht, um die Identität beider Processe zu negiren. 

Wolff, Ueber doppelseitige fortschreitende Gesichtsatrophie. Virch. 

Arch. Bd. 94. 

Während Fälle von einseitiger Gesichtsatrophie bereits in be¬ 
trächtlicher Anzahl beschrieben sind, existirt nur eine Beobachtung, 
wo das Leiden doppelseitig auftrat. Dieser fügt W. einen neuen Fall 
hinzu, welcher ein 24jähriges Dienstmädchen betraf, die in ihrem 
sechsten Lebensjahre Scharlach überstand. Im Anschluss daran 
entwickelte sich eine heftige Halsentzündung (Diphtherie), und von 
dieser Zeit an verlor Patientin die Schmerzen beim Schlingen, Stechen 
im rechten Ohr, Kurzathmigkeit und Schmerzen in der rechten Stirn 
and Schläfe nicht mehr. Von diesen Symptomen steigerten sich, 
ohne eine der Patientin bewusste andere Veranlassung als Erkältung, 
besonders die Halsbeschwerden im vorigen Jahre derart, dass zu 
einer Zeit, wo die rechtsseitige Gesichtsatrophie bereits ziemlich vor¬ 
geschritten war, beide Tonsillen exstirpirt werden mussten. Zu 
dieser Zeit acquirirte sie einen Unterleibstyphus, der sie 6 Wochen 
ans Bett fesselte, und etwas später einen zweiten, an dem sie J / 4 Jahr 
d&rniederlag. Im weiteren Verlaufe ihrer Erkrankung stellten sich 
Kaumuskelkrämpfe und eine Ulceration im Kehlkopf ein, die als 
tnberculös aufgefasst werden musste. Auch zwei epileptische An¬ 
fälle mit vollkommenem Bewusstseinsverlust stellten sich ein. 

Jahrbuch d. pract. Medicin. 1884. 
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Dm Uebergreifen der Atrophie von der rechten Seite auf die 
linke vollzog sich in diesem Falle so, dass im Gebiet des ersten 
Astes des N. trigeminus (N. supratrochlearis, N. supraorbitalis) 
Pigmentirungen, Furchenbildung, Haarschwund sich entwickelten, 
und dass, ob gleichzeitig, vor oder nach diesen Vorgängen ist schwer 
zu entscheiden, ein geringer Schwund auf der ganzen linken Gesichts¬ 
hälfte nebenherging. 

Karewski, Ueber einen Fall von Trophoneurose im Bereich des 
Nervus supraorbitalis. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 36. 

In dem Falle von K. lag eine Atrophie im Verlaufe des N. supra¬ 
orbitalis sinister vor, an der alle in Betracht kommenden Gewebe 
in gleicher Weise Theil nahmen, bei völlig erhaltener Muskelerreg¬ 
barkeit, unveränderter Sensibilität und ungestörter Function. Die 
Entstehung des Leidens wurde von der Patientin auf die Wochen¬ 
betten zurückgeführt, welche dieselbe zu überstehen hatte. Schon 
während der ersten Schwangerschaft stellte sich ein gelber Fleck 
auf der Stirn ein, der sich allmählich vergrösserte und namentlich 
mit jeder neuen Gravidität an Umfang zunahm. Aber erst bei der 
letzten Entbindung vor ca. 11 Jahren fing auch die Haut an einzu¬ 
fallen. Dieses Einfallen der Haut zog sich immer mehr zur be¬ 
haarten Kopfhaut hinauf, die an den betroffenen Stellen die Haare 
bis zu absoluter Kahlheit verlor. Auch gingen die Augenbrauen 
an der Incisura supraorbitalis aus. Gleichzeitig mit der steigenden 
Atrophie der Haut wurde ein successives Einsinken des Knochens 
bemerkt. Der ganze Process soll bis jetzt progredient gewesen sein, 
jedoch verlief er ohne alle Schmerzen oder sonstige unangenehme 
Sensationen. 

Der Fall ist wohl ohne Weiteres als eine Hemiatrophia facialis 
aufzufassen; dabei ist aber bemerkenswerth, dass in so vorgeschrittenem 
Alter noch ein Schwund der Knochen zu Stande kam, im Gegensatz 
zu der Ansicht von Virchow, wonach Knochenatrophie das Leiden 
nur begleitet, wenn es vor der völligen Ausbildung des Knochen¬ 
gerüstes aufgetreten ist. 

Schieck, Ein Fall von einseitiger Gesichtshypertrophie. Berl. klin. 
Wochenschr. 1883, Nr. 46. 

Der Zusammenstellung von Ziehl reiht S. eine neue Beobachtung 
an, welche ein 9 Jahre altes Mädchen betraf, das von seinem zweiten 
Lebensjahre ab ein allmählich zunehmendes stärkeres Wachsthum 
der linken Wange und Unterlippe zeigte, während gleichzeitig die 
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Egbnbi; Wung' $m ^&er1ciöfeK > der Bei der 

t^nbem»Johij.og zeigten.' -sich die Weiehiheile der linken Wange und 
OtarJippe, in geringerem- Grade auch des Enken /unteren Augenlides 
Lvpertrnpbih'clu ebenso war der linke Nasenflügel ijh Vergleiub zain 
rech ‘er; ein wenig dicker. Sensibilität und Motilität der betroffenen 
Theile wiireu durchaus normal; die Sfeerefiop der Schwcisu- und. 
Talgdrüsen nicht vermehrt. Ton den »Sesichtaknaclieri war dos Os 
/veomaticuin, der Körper des Oberkiefers, vor Allein'aber der Pro- 
csssttw plvecfaris desselben links starker' entwickelt als aul der 
rechten Seite. 


Berger, Ueber Pseudtihypertrophie der Muskeln. Äfcfii £ TPsyeh. 
i:i U. 

Bei der geringen Sabl dar -biss jetzt über obige Erkrankung 
vorliisgenileö S&eti6nsb»;funde müssen wir es. B ; Dank wissen, dass 
Tr uöü di^aahitoieikch©- j und mikTöttkupts^he; j^&t^rsuclxting. eines.Palles 
»ürttbeiltv. der■.'klinisch bis in di« Huust.en Details dufcld'orach* war und 
das exquisiteBild fiter congönitalen Pööadohy|>6Ttt J oplae der Muskeln 
darbot. Scdion d Jhhre vor dom Todo war dhni KiTnkeu ein Stück 
aus der Wiidenuvuskulatur exddirt worden, und es hatte sich dabei 
• ■ c • a ft i g(; Wucherung d es intersti ti eilen Fett- und 
Bind ege-• ergaben r - mit. reichlichen K ernen und spindBlfor- 
raigen El.tui'Ctto in dem lotteren und verschieden hoebgradigür 
'fifiiTcher Atrophie der Muskelfaaern- Post- mortem zeigte eien, dass 
die Muskeln fast vollständig d.arch Fettgewebe substtboift waren 
und' von racliUchen Bindegowebsfibrillen nichts mehr erkennen 
hisssec. \>x4: bypijtpiastischc BiüdegexVtebe haftö also während der 
dHKeö. ..£ntwiitt)rhluDgüf>hase- dev Krankheit eine vollständige Meta- 
fiKirphcge itt PeffJtseweb«'' erfahren, und B. sieht in dieser phatsache 
■ einte düf Qhaf'cot’schün Ansicht, wonach dem Stadium: 

t:er i||pt 9 eiveii Fettsubstitution eine Periode vorausgehen soll, die 
furch die BindeiÄwebsln^ei-plesi.e und die einfache Atrophie einer 
gewissen Ekbi charakferigirt ist. 

Nur in der Muskulatur' ;döä- : DkiunetibaUehs ergab die mikro¬ 
skopische Unti-rouelfung bereits eine reichliche Fettentwickelung, 

Wabrend emo siackefe BindegteWöbshyp-.:« pbfe;' -öicui 'vorhanden 
v *f D- ; i!.<.-( verhielten sich die Muskelbc’*'. : .o. 
kitten zeigt ;dso ; >iass niciit aik Muskci:: - '- 

€hatf;ot' sfa.tnijffsü typiecjhen Ktviheü. niiioSMi.. i&« ; ' ... 

feuckmiuiuik zfeigf« sich trotz'der langen ' < ■ 




$g2gg3%8g&gffi£ 


W8£ 





180 


Unverricht. 


kommen intact, ein neuer Beweis, wenn es dessen noch bedürfte, 
für die myopathische Natur des fraglichen Krankheitsbildes. 

Langer, Ein Fall von ausgebreiteter progressiver Muskelatrophie 
mit paralytischer Lendenlordose. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. 32. 

Der Fall von L. bietet in klinischer Beziehung mancherlei In¬ 
teresse einerseits wegen des hohen Entwickelungsgrades, welchen 
die im Allgemeinen nicht sehr häufige Erkrankung erreichte, anderer¬ 
seits auch deshalb, weil die Wirkung gewisser Muskeln und Muskel¬ 
gruppen, welche unter normalen Verhältnissen nicht so deutlich in 
die Augen fällt, hier im negativen Sinne um so klarer hervortrat. 

Von allen Skeletmuskeln waren nur die beider Unterarme und 
Unterschenkel, sowie der Hände und Füsse intact und sogar ver- 
hältnissmässig kräftig. Sonst waren alle Skeletmuskeln atrophisch, 
und sogar die Gesichtsmuskeln, welche die Atrophie sonst verschont, 
hatten gelitten. 

Der Umstand, dass in dem vorliegenden Falle eine hochgradige 
Lordose der Lendenwirbelsäule zu Stande kam, wo sowohl die Thätig- 
keit der Bauch- als auch der Bückenmuskulatur eliminirt erschien, 
spricht für die von Duchenne vertretene Ansicht, dass die auf¬ 
rechte Wirbelsäulenhaltung durch Muskelwirkung zu Stande kommt, 
während bekanntlich Meyer von der Ansicht ausgeht, dass die 
Wirbelsäule im Stande sei, sich selbst zu tragen. 

Cahn, Ueber eine besondere Form allgemeiner Atrophie nach Diph¬ 
therie, wahrscheinlich nervöser (trophoneurotischer) Natur. Berl. 
klin. Wochenschr. 1883, Nr. 1. 

Eine sicher diagnosticirbare diphtheritische Lähmung des Oeso¬ 
phagus ist so selten, dass die meisten Lehrbücher überhaupt davon 
schweigen. In C.’s Falle war eine solche neben einer leichteren 
Pharynxparese vorhanden, und diese Lähmung betraf den ganzen 
Oesophagus, seine glatte, sowie seine gestreifte Muskulatur. Das 
Regurgitiren der Speisen einige Minuten nach der Nahrungsauf¬ 
nahme, das Druckgefühl am unteren Sternalende sprachen mit der 
grössten Wahrscheinlichkeit für obige Diagnose. Letztere Sensation 
wurde von dem Knaben so sehr betont, dass man an eine Betheili¬ 
gung des Magens hätte denken können; da jedoch nie mehr als 
4 Minuten verstrichen, bis die Speisen wieder ausgeworfen wurden, 
da dieselben unverändert und nur mit Schleim, nicht mit saurem 
Magensafte gemischt waren, liess sich eine Magenaffection leicht 
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aasschliessen, um so mehr, als die Verdauung eine vorzügliche war 
und nie eine Nausea bestand. 

Der Fall lehrte zugleich, dass die Lähmung der unteren Partien 
des Oesophagus das Krankheitsbild der diphtheritischen Lähmung 
beherrschen kann. 

Ausserdem fiel C. an dem Patienten auf, dass lange Zeit die 
ganze aufgenommene Nahrung den Körper passirte, ohne dass es 
zum Fieich oder Fettansatz kam, trotzdem der Kranke die reich¬ 
liche Nahrung ohne jegliche Beschwerden verdaute. Dies weist nach 
C. auf eine durch die vorausgegangene Diphtherie bedingte Stoff- 
wechselalteration. „Vielleicht wäre es erlaubt, neben der Lähmung 
motorischer, vasomotorischer, sensibler Nerven auch eine Paralyse 
trophischer anzunehmen.“ 

Zenker, Mittheilung über eine bisher nicht beschriebene Beschäfti¬ 
gungsneurose. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 41. 

Bei den Kartoffelfeldarbeitern beobachtete Z. eine Neurose, die 
sich als mehr oder weniger stark ausgesprochene Gefühls- und Be¬ 
wegungslähmung des unteren Theiles einer oder auch zugleich beider 
unteren Extremitäten repräsentirte und bei Leuten vorkam, welche 
längere Zeit in knieender Stellung am Boden mit den Händen ar¬ 
beitend zugebracht hatten. 

Er fasst sie als eine der sog. Krückenlähmung analoge Lähmung 
auf, entstanden durch den Insult langdauernder Knickung resp. Com- 
pression der beiden Unterschenkelnerven in der Beuge der längere 
Zeit forcirt fiectirt gehaltenen Kniee. Ob ätiologisch auch die 
Zerrung der betreffenden Nerven am Fussgelenk mit in Frage 
kommt, ob etwa die Consequenzen der ebenfalls stellenweise ge¬ 
knickten Schenkelarterien mit in Rechnung zu ziehen sind, ob gar 
die gelegentliche Durchnässung und Durchkältung der beharrlich 
mit dem Boden vereinigten Kniee und Unterschenkel mit anzu¬ 
sprechen ist, lässt Verf. dahingestellt. 

Roth, Bemerkungen zu Zenker’s „Mittheilung über eine bisher nicht 
beschriebene Beschäftigungsneurose“. Berl. klin. Wochenschr. 1883, 
Nr. 46. 

Angeregt durch die Mittheilung Zenker’s erwähnt R. zwei 
Fälle seiner Erfahrung, wo Anästhesie und Parese des linken 
Fasses bestand, und von denen der eine ebenfalls einen Kartoffel¬ 
arbeiter betraf. 
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Westphal, Demonstration zweier Fälle von Thomsen’scher Krank¬ 
heit. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 11. 

W. beobachtete die fragliche Erkrankung an zwei Individuen, von 
denen das eine aus der Familie des Entdeckers der Krankheit stammte, 
die bekanntlich ein grosses Contingent hierher gehöriger Fälle auf¬ 
weist. 

Wir können nicht alle von W. constatirten Erscheinungen, die 
zum grossen Theil sich übrigens mit dem bekannten Symptomen- 
complexe decken, ausführlich referiren, und beschränken uns des¬ 
halb darauf, einige seltener beobachtete Züge hervorzuheben. Wie 
die anderen Muskelgebiete, schienen auch die Augenmuskeln sich an 
der Steifigkeit zu betheiligen. Es trat eine gewisse Schwierigkeit 
ein, plötzlich die Augen nach dieser oder jener Richtung zu wenden. 

Beim Lachen bestand zuweilen ein Gefühl von Spannung und 
Steifigkeit in der Gesichtsmuskulatur, beim Essen dasselbe in den 
Kaumuskeln. Einer der Herren sagte, dass er oft, wenn er zu essen 
beginnt und den Mund geöffnet hat, ihn nicht wieder sofort za 
schliessen vermag. 

Die von spinalen Nerven versorgten Muskeln zeigten eine un¬ 
zweifelhafte Hypertrophie oder besser Volumszunahme, ohne dass 
dadurch die grobe Kraft gesteigert war. 

Merkwürdige Erscheinungen zeigte die elektrische und mecha¬ 
nische Erregbarkeit der Muskeln. Wenn man auf einen Muskel 
klopfte, so sah man, wie er sich sofort zusammenzog, meist in seiner 
Totalität, und nun in tonischem Krampfe verharrte, der sich erst 
langsam wieder löste. Die mechanische Erregbarkeit als solche 
schien dabei erhöht zu sein, ein geringes Klopfen mit dem Per¬ 
cussionshammer genügte, den Muskel in seiner Totalität in tonischen 
Krampf zu versetzen. 

Dasselbe zeigte sich bei der faradischen Erregung der Muskeln, 
die mikroskopische Untersuchung der Muskeln ergab nichts, die 
Sehnenphänomene waren nicht gesteigert. 

W. hält die Erkrankung für eine angeborene Anomalie des 
Muskeltonus, welche sich mit einem ungewöhnlichen Volumen der 
Muskeln verknüpft. 

Lenhartz, Beitrag zurKenntniss der acuten Coordinationsstörungen 
nach acuten Erkrankungen (Ruhr). Berl. klin. Wochenschr. 1883, 
Nr. 21. 

Aus der Reihe der fieberhaften Krankheiten, in deren Gefolge 
acute Ataxie aufgetreten, kennt man bis jetzt Diphtheritis, Typhus, 
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, Morbilli- äctarlatiu* ( Eryavpeta*;, Pneumonie «tu! Malaria. 
U ist. iu der k^; y Mt die Dysenterie »fa fäs^ßj^ßB Beispiel mit- 
zxttkviifnx* 

Der Kranke wob L. zeigte kurze Zeit nach dein Einsetzen der 
Bttlur 1 ; Wt. •ydcäBergeii.gadeii m&niakaBbchen Br- 

äcbeimmgen , weöige' Stunden • Bei 

Fortbestehen der st^tjrejj^^ entwickelte eich 

rasche Abmagerung. Vier. Whchhü näcUhersrgub die Untersuchung 
hochgradige Apathie, cetnpleto Anästhesie, Äphusie und Sphincteren- 
'i.hmuttg, riebst' bedeutender Schwäche der juteliigehz. 

Später beobachtete man ÄtgxHi, die immer dbatlieher her ver¬ 
trat* Dieselbe .hussarte sich jaixtAngiich nur bei Bewegungen der 
Glieder, in der Folge- auch: bei allen Bewegungen de« Kumpfes, 
Kopfes .and besonders hoi denen der Bulbi — als aiiiktisdier 
Nystagmus. 

Aphasie und Ataxitv blieben monatelang die Cardiiiaiersebei- 
rmngtn, obwohl d*r Ällgeineinzusiand und die Intelligenz des Knaben 
fcich beaaertea. • • v .,','‘.-V - : ' . ‘Z ; y .■'■■■■■' -V v biy 

Erat o j Jahr nach Beginn der Krankheit kehrten die ersten 
Laute Äörhek; das Kiptl gewahrt nur seht langsam und in eigen- 
thääilwhnr Art4ih Bp'ntöhp ■ - /■'/ 

Die fiforVgörr Cbordinatioiisötörungen wichen erst nach Jahres¬ 
frist. Sowohl .an der Sprache, wie bei ulten WUlkürhewegungeii 
mhm man- nach.24 daht-oö noch mehr ödet; weniger ein aufthUigea 
-Scacdiren tHyllahirnn) 'wahr. Aöotf blieb bin meHdieher Intelligenz- 
terlust wie des 

( 'rrdäe,tjtms€es äü^Sötie- 

Während des etwa d?i.|jÄhrigeii • SpitaJaufenfeböltes bestand der 
Knabe ejöe, mitteiäcbityhre Angtülh cibe ausserst 

böhwere Öaath6|lracheniliphfherä& lütb. folgbtjjdhp -kfitarrhaliacher -Ne¬ 
phritis und peumenschluitdrouskelparese, endlich oiseh mittelschwßren 
Tvphuö abduniiualig, 

Im Verlauf dieser Krankheiten .litt nicht nur daa Ailgemein- 
. befinden-. sondern .machte sich auch besonders in der Beconvalescenz 
des Typbus eine erhebliche Verschlechterung der bereits gut zurück- 
geb.il-jeten Coordinationastörtrugen betflerklich. 

flfitiinever, lieber hereditäre Ataxie. Virch. Arcb,, Bd. 91 . 

In acht v.üb den geschilderten elf Fällen iR,’a beatand gina erbliche 
Belastung insofern, ate kUe nicht nahe verwandt wureii i übejr vüü 
«aeiü geoietns&tüeii IJratgrosscater abstammten j/ 
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„Stülzi“ darauf hin weist, dass sein Gang wohl nicht ganz normal 
gewesen ist. 

Bemerkenswerth ist an den Fällen das sehr frühzeitige Auf¬ 
treten, die schnelle Verbreitung über die Körpermuskulatur, das 
Vorhandensein von Sprachstörungen und Nystagmus, und im Gegen¬ 
satz zu den Beobachtungen Friedreich’s leichte Störungen des 
Tast- und des Ortsinnes. 

Constant fand B. eine ausgesprochene Dorsalflexion der grossen 
Zehe und gewisse Abweichungen der Wirbelsäule, Erscheinungen, 
die man bisher bei dem vorliegenden Krankheitsbild übersehen hat. 


Müller, Das Gürtelgefühl, eine durch vasomotorischen Spasmus 
bewirkte Parästhesie. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 31 u. 32. 

M. erklärt das Gürtelgefühl ebenso wie die Sensationen von 
Pressen, Spannen, Schnüren, Drücken, Belasten etc. durch spastische, 
vasomotorische Vorgänge. Es handelt sich bei diesen Erscheinungen 
um Vorgänge in der sensiblen Sphäre und speciell im Gebiete der 
tactilen Empfindungen; da letztere aber nie auf dem Wege der Ex- 
centricität durch eine dem Centrum näher gelegene oder selbst centrale 
Beizung hervorgebracht werden können, da auf sie das Gesetz 
der „peripheren Wahrnehmung“ keine Anwendung erleidet, so müssen 
zu ihrem Entstehen die peripheren Endapparate erregt werden, und 
in unserem Falle also die dem Drucksinn dienenden Endapparate. 
Diese Erregung geschieht durch vasomotorische Vermittelung, welche 
ihrerseits dann freilich sowohl peripher wie central ausgelöst werden 
kann. 


Marie, Contribution ä l’6tude et au diagnostic des formes frustes 
de la maladie de Basedow. Paris 1883. 

Beim Morbus Basedowii kommen keineswegs alle Symptome 
stets untrennbar verbunden vor, sondern es gibt auch unvollkommene 
Formen „formes frustes“, die nur durch gewisse gemeinsame Züge 
ihre Zugehörigkeit zu dem grossen Symptomenbilde verrathen. 

Von diesen Zügen analysirt M. besonders eine besondere Form 
von Zittern, die sich durch die Häufigkeit der Oscillationen — acht 
bis neun in der Secunde —, sowie durch die Begelmässigkeit in dem 
An- und Abschwellen der Bewegungen charakterisirt. 
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Chvostek, Die Therapie der Basedow’schen Krankheit. Zeitschr. 
f. Therapie. 1883. 

Ch. empfiehlt bei der Behandlung des Morbus Basedowii in 
erster Reihe die zweckmässige Anwendung des galvanischen Stromes, 
bestehend in Galvanisation des Sympathicus, des Rückenmarks, des 
Hinterhaupts und eventuell auch der Struma selbst. 


Lehmann, Drei Fälle von Gelenkneurosen. Berl. klin. Wochenschr. 

1883, Nr. 17. 

Das Krankheitsbild der nervösen Gelenkleideo oder sogenannten 
Gelenkneurosen ist ein sehr mannigfaches und bisher noch discutirtes. 
L. theilt drei anscheinend hierher gehörige Fälle mit, die sich durch 
die Extensität der Störungen ohne nachweisbare anatomische Ver¬ 
änderung auszeichneten. In zwei Fällen begann die später über den 
ganzen Körper verbreitete Erkrankung mit einer Affection der unteren 
Extremitäten. In allen drei mitgetheilten Fällen handelte es sich 
nm Individuen, deren Geschlechtsorgane (durch Entwickelung und 
Gravidität) in Erregung versetzt waren, was für die Theorie der 
Krankheit von einiger Wichtigkeit ist. 

Reflexe. 

Pelizäus, Ueber das Kniephänomen bei Kindern. Arch. f. Psych. 
Bd. 14. 

Bloch hatte auf Grund seiner Beobachtungen an Kindern die 
Ansicht ausgesprochen, dass bei dem Fehlen der Sehnenreflexe es 
sich um eine eigenthümliche Veränderung des Nervensystems, um 
eine neuropathische Diathese auf hereditäfer Grundlage handele. 
Dieses Ergebniss zu controliren, war die Aufgabe P.’s. 

Es stellte sich dabei die eigenthümliche Thatsache heraus, dass 
von 2403 Knaben im Alter von 6—14 Jahren es nur bei einem 
einzigen niemals gelang, das Kniephänomen zu erzielen. 

Bei den Kindern, die das Kniephänomen nicht immer zeigten, 
ergab die genaue Nachforschung nicht den geringsten Anhalt für 
das Bestehen einer neuropathischen Diathese. 

Das Kniephänomen ist also ein bei gesunden Individuen 
nur in 0,04 °/ 0 der Fälle fehlendes Symptom, und auch für diese 
muss es zweifelhaft erscheinen, ob hier nicht bereits der Keim zur 
Entwickelung einer chronischen Rückenmarkskrankheit gelegt sein 
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kann, die ja unter Umständen einen so ungemein protrahirten Ver¬ 
lauf zeigt. 


Jendrassik, Beiträge zur Lehre von den Sehnenreflexen. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. 38. 

J. kommt zu folgenden Resultaten: 

1. Das Beklopfen der Sehne bringt die centripetale Erregung un¬ 
mittelbar durch die mechanische Reizung der in der Sehne gelegenen 
Nerven hervor, von einer Zerrung des Muskels ist dabei keine Rede. 

2. Damit die Zuckung entstehe, ist es nöthig, dass der Muskel 
passiv ausgespannt sei; bis zu einer gewissen Grenze ist die Grösse 
der entstandenen Contraction mit der Stärke der Anspannung in 
geradem Verhältniss; jedoch erreicht sie nie einen so hohen Grad, 
wie wir ihn bei pathologischer Erhöhung zu beobachten bekommen. 

3. Die willkürliche Innervirung des N. cruralis vermindert den 
Patellarsehnenreflex oder hebt ihn sogar ganz auf. 

4. Im Rückenmark ist zur Leitungsbahn des Patellarsehnen- 
reflexes eigentlich die weisse Substanz gar nicht nöthig, somit kann 
auch ihre Läsion direct nicht als Ursache des Fehlens des Reflexes 
dienen; es ist aber wahrscheinlich, dass die Erregung des Patellar- 
sehnenreflexes durch die innersten Fasern der Hinterwurzeln in das 
Rückenmark eintritt, weshalb auch die Sklerose des äusseren Theiles 
der Hinterstränge, da sie diese Fasern berührt, auf irgend eine Art 
die Unterbrechung der Bahn verursachen kann. Im Falle, dass das 
Leitungshindern iss sich im Rückenmark befindet, kann die Locali- 
sation desselben meistens aus den begleitenden Symptomen bestimmt 
werden. 

&. Es gibt Fälle, in denen selbst die sorgfältigste Untersuchung 
die die Leitung unterbrechende Veränderung nicht auffinden kann;, 
ferner gehören hierher jene Beobachtungen, in welchen nach hoch¬ 
gradiger Ermüdung, wie auch bei langwierigen Krankheiten in der 
letzten Zeit des Lebens der Reflex ausgeblieben war. 

6. Physiologische Erhöhung der Sehnenreflexe kommt bei der 
Innervation der Körpermuskeln vor, nur darf der zum untersuchten 
Muskel gehörige Nerv nicht auch innervirt werden. 

7. Die pathologische Erhöhung des Sehnenreflexes kann in den 
meisten Fällen als Resultat der Unterbrechung des hemmenden 
Einflusses des Gehirns auf das Rückenmark betrachtet werden. 
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Schulz, Die Bedeutung der Sehnenreflexe bei Beurtheilung even¬ 
tueller Simulation von Rückenmarkskrankheiten. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. 32. 

An die Spitze seiner Erörterungen stellt Sch. den Satz: Wo 
wir einerseits hochgradig gesteigerten Patellarreflexen, verbunden 
mit Epilepsie spinale oder Dorsalclonus begegnen, wo wir anderer¬ 
seits den P&tellarreflex aufgehoben finden, besitzen wir in diesen 
Verhältnissen wichtige Anhaltspunkte für die Beurtheilung abnormer 
Zustände im Rückenmark. 

In zwei Fällen, wo Simulation in Frage kam, schloss Sch. auf 
Grund des Verhaltens der Reflexe dieselbe aus. 

Auch in den Fällen von Railway-spine bietet meist das Ver¬ 
halten der Sehnenreflexe einen sichern Anhaltspunkt für die Diagnose. 



2 ) Die Psychiatrie 

des Jahres 1883. 

Von Dr. Hermann v. Voigt in Guben. 

Im Grossen und Ganzen kein Freund medicinischer Compendien 
wegen der mit ihnen nur zu leicht verbundenen Gefahr eines lücken¬ 
haften, aphoristischen und oberflächlichen Inhaltes, hin ich mit einem 
grossen Misstrauen an das jüngste Compendium unserer Wissenschaft, 
das Compendium für Psychiatrie von Dr. Ernst Kräpelin 
(Abel, Leipzig 1883) herangetreten, und freut es mich deshalb um so 
aufrichtiger, gestehen zu müssen, dass Kräpelin dieses mein Miss¬ 
trauen vollständig widerlegt hat. Sein kleines Büchlein ist trotz 
seines gedrängten, kaum 376 Seiten betragenden Inhaltes ein kleines 
Meisterwerk ersten Banges, das sich dreist neben die besten unserer 
Lehrbücher stellen darf, und das der Vorwurf, lückenhaft und aphori¬ 
stisch zu sein, sicher nicht treffen kann. In einer so klaren, so all¬ 
gemein verständlichen Sprache, dass sie als ein Muster der Dar¬ 
stellung nicht genug jenen Schriftstellern, welche sich mit Vorliebe in 
einem besonderen, aus Griechisch und Lateinisch gebildeten Special¬ 
jargon gefallen und die Lectüre ihrer Bücher fast schon den Fach¬ 
kreisen verschliessen, empfohlen werden kann, entwickelt K., nach¬ 
dem er uns kurz in der Einleitung mit dem Werth der psychiatrischen 
Hülfswissenschaften, der normalen und pathologischen Anatomie und 
Physiologie des Gehirns, dem diagnostischen Werth der somatischen 
Untersuchungsmethoden, der Cranio- und Thermometrie der Oto- und 
Ophthalmoskopie, des Studiums der Schrift und Sprache, der Bedeu¬ 
tung der Psychophysik bekannt gemacht hat, auf 186 Seiten die 
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ganze allgemeine Aetiologie, Symptomatologie und Therapie trotz 
aller Kürze so vollständig, dass selbst der Fachmann wenig hinzu¬ 
setzen könnte. Dabei hat Alles, was er sagt, den grossen Vorzug, 
dass es wirklich unbestrittener Besitz unserer Wissenschaft ist. 
Wenn der Boden der Hypothese wirklich einmal betreten wird, so 
geschieht dies nur da, wo eben die Hypothese absolut zum Ver¬ 
ständnis des Errungenen nothwendig ist, und auch dann noch immer 
mit einer nüchternen Kritik, die die Grenze der Hypothese nie ver¬ 
mischen lässt. Man kann fast durchweg dem Verf. unbedingt zu¬ 
stimmen. Gewiss wird dies jeder unbefangene Beobachter thun, 
menn Kr. die Auffassung des Irrseins als eines einheitlichen Pro¬ 
zesses, wie sie ihrer Zeit Griesinger, Zeller und in jüngster 
Zeit auch Arndt aussprachen, als durch die Erfahrung widerlegt 
erklärt und in den verschiedenen Formen des Irrseins verschiedene 
in ihrem Wesen noch nicht erkannte Krankheitsprocesse sieht. 
Ebenso wird man sich seiner Definition und Erklärung der verschie¬ 
denen Zustände unbedingt anschliessen und es nur billigen können, 
dass er immer und immer wieder auf den allmählichen Uebergang 
von Gesundheit in Krankheit hinweist. Einzelne kleine Ausstel¬ 
lungen liessen sich ja freilich auch machen. Allein wir wollen es 
dem Leser überlassen, dieselben selbst zu finden, und ihn vor Allem 
such kurz mit des Verf. Classification bekannt machen, welche den 
grössten Vorzug einer solchen, der einfach, verständlich und logisch aus 
den Thatsachen zu folgen hat. Sie scheidet den ganzen Formenstoff 
^ sieben grosse Gruppen. Die erste derselben bilden die Depressions- 
rastände mit ihrem Charakteristicum, dem auf Vorstellen und Han¬ 
deln hemmend einwirkenden psychischen Schmerz. Sie umfasst nur 
zwei Formen, die Melancholia simplex und die Melancholie mit Wahn¬ 
ideen. An sie schliessen sich als zweite Gruppe die Dämmerzustände 
in mit der hervorspringendsten Erscheinung, der Trübung des Be¬ 
wusstseins. Hier werden kurz, aber genügend skizzirt als einzelne 
formen die pathologischen Schlafzustände (Hypnotismus, Somnam¬ 
bulismus, Schlaftrunkenheit), die epileptischen und hysterisohen Däm¬ 
merzustände, der Stupor und die Ekstase und endlich die Dementia 
»cuta, welche Kr. mit Hecht aus dem Stupor ausscheidet. Das Cha¬ 
rakteristicum der dritten Gruppe der Aufregungszustände ist die 
inrch Affecte und Triebe erleichterte motorische Erregung. Hier 
musste nothwendig zuerst die Melancholia activa Stellung nehmen, 
veil ihr wesentliches Moment die ängstliche Aufregung ist, welche 
^ intensiver motorischer Unruhe führen kann. An sie schliessen 
sich die Manie, deren Grunderscheinung eine abnorme Erleichterung 
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des Vorstellungslaufes und der Umsetzung centraler Erregungs¬ 
zustände in Handlungen ist, und die deliriösen Aufregungszustände, 
welche die Bewusstseinsstörung der Dämmerzustände mit grosser 
motorischer Erregung verbinden (Fieber- und Alkoholdelirium). In 
der vierten Gruppe fasst Kr. die periodischen Geistesstörungen zu¬ 
sammen, bei denen sich periodisch bestimmte krankhafte Symptome 
auf einem auch in der Zwischenzeit nicht normalen-Boden entwickeln 
(periodische Manie, Melancholie und Folie circulaire). Kapitel V be¬ 
handelt die Verrücktheit mit ihren verschiedenen Unterarten und ist 
geradezu ein Muster von klarer und nüchterner Auffassung. Es be¬ 
weist, wie Kr. jeder schablonenhaften Darstellung, wie sie gerade 
hier von vielen Seiten sich breit macht, feind ist. Man kann ihm 
nur unbedingt zustimmen, wenn er hervorhebt, dass nur in den 
seltensten Fällen die Hallucinationen die Ursache des Wahnsystems 
sind, sondern dass auch sie schon ein Symptom der tiefen Umwand¬ 
lung der ganzen Persönlichkeit sind, welche das Wesen der ganzen 
Störung ausmacht und im Wesentlichen auf einem Ueberwiegen der 
associativen Phantasiethätigkeit bei gleichzeitigem Versagen der sub- 
jectiven Kritik beruht. Ebenso spricht Kr. nur aus dem Herzen vieler, 
wenn er bezweifelt, ob die acute Verrücktheit mit ihrem prognostisch 
so differenten Ausgang und Verlauf trotz mancher Aehnlichkeiten mit 
der Verrücktheit kat’exochen hierher gehört. Bei dem wirklich Ver¬ 
rückten ist eben die Gleichgewichtsstörung eine dauernde und eine Cor- 
rectur unmöglich, bei dem acut Verrückten handelt es sich aber nur 
um vorübergehende Schwankungen. Kapitel VI behandelt die Para¬ 
lyse. Hier hätte die Therapie vielleicht etwas ausführlicher sein 
dürfen und wohl die kalten Bäder Voisin’s eine Erwähnung ver¬ 
dient, denn sie sind wirklich nicht übel, werden durchschnittlich 
leicht ertragen und conserviren auf alle Fälle den Paralytiker sehr 
lange. Doch ist das, was Kr. gibt durchaus durchdacht und von 
der Erfahrung selbst dictirt. Namentlich verdienen seine Rath¬ 
schläge zur Behandlung der Anfalle und Verhinderung des Decubitus 
um so mehr die allseitigste Beachtung, als sie sich auf die reiche Er¬ 
fahrung eines so illusionsfreien Beobachters wie von Gudden stützen. 
Das Schlusskapitel umfasst die psychischen Schwächezustände, deren 
Wesen eine Herabsetzung des psychischen Leistungs- resp. Wider¬ 
standsvermögens ausmacht. Es umfasst im Ganzen fünf Gruppen: 1. die 
Entwickelungsanomalien, 2. das moralische Irrsein, 3. die neuroasthe- 
nischen Zustände, 4. die Dementia senilis und endlich 5 die secundären 
Schwächezustände. In der ersten Gruppe hat neben den verschie¬ 
denen Formen des Schwach- und Blödsinns auch die conträre Sexual- 
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empfindung Platz gefunden, weil sie, wenn ich so sagen darf, eben 
nichts anderes als angeborener geschlechtlicher Schwachsinn ist. 
Dass Kr. den Querulenten wahn aus der primären Verrücktheit aus* 
geschieden und dem moralischen Irrsein zugewiesen hat, ist nur zu 
billigen. Denn ihn zeichnet ja das Charakteristicum des moralisch 
Irren, der Mangel altruistischer Gefühle, der Mangel an Achtung vor 
den Rechten anderer aus. Unter dem Kapitel der neuroasthenischen 
Zustände finden die verschiedenen Formen localisirter Angst, das 
weite Gebiete der Zwangsvorstellungen ihre richtige Stellung, und 
dass er sie als Schwächezustände auffasst, ist gewiss nur zu billigen. 
Denn der angeborene, selten erworbene Defect charakterisirt auch 
sie. Das Individuum ist nicht mehr im Stande, seine Vorstellungen 
nach inneren Motiven zu dirigiren und unangenehme Gefühle will¬ 
kürlich zu unterdrücken. Das ist im Wesentlichen der Inhalt des 
Büchleins. Wir haben denselben absichtlich etwas ausführlicher be¬ 
handelt, um dadurch das Interesse des Lesers wachzurnfen, und 
möchten es demselben hiermit noch einmal warm empfehlen, um so 
mehr, als auch er sich sicher freuen wird an dem reichen Inhalt 
des Büchleins und an der wahrhaft grossartig bescheidenen Dar¬ 
stellungsweise seines Verfassers. 

Von v. Krafft-Ebing’s Lehrbuch ist bereits die 2. Auflage er¬ 
schienen in dem bekannten Verlag und damit der sicherste Beweis 
für die Güte des Buches erbracht. Die neue Auflage ist eine viel¬ 
fach umgearbeitete. So bilden vor allen Dingen die Beispiele nicht 
mehr einen Band für sich, sondern schliessen sich dem betreffenden 
Kapitel an. Sie sind der Zahl nach reducirt von 159 auf 105, aber 
nun grossen Theil neu und, wie sich das eigentlich bei v. Kr.-E. 
von gelbst versteht, musterhaft geschrieben. An die Stelle der Me- 
lancholia passiva ist eine Melancholia simplex getreten. Aus der 
primären Verrücktheit ist als selbständige Form der hallucinato- 
rische Wahnsinn ausgeschieden, aus der Gruppe der psychischen 
Kntartungszustände getrennt und den reinen Psychoneurosen zugezählt, 
weil die Auffassung im Sinne einer acuten Verrücktheit nicht mehr 
haltbar ist (vergl. Kräpelin). „Es handelt sich hier um genetisch 
mid klinisch-prognostisch jedenfalls ganz differente Processe.“ Ebenso 
hat das Irrsein in Zwangsvorstellungen eine besondere Bearbeitung 
ariahicn, wird als selbständige Krankheitsform und Aeusserungs- 
weise des degenerativen Irrseins aufgefasst und nicht mehr als eine 
ttosBe Parallelform der Verrücktheit. Eine Umarbeitung haben die 
Melancholie, die Manie, die Paralyse, hysterisches, periodisches, 
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hypochonderes Irrsein erfahren. Wir können hier leider bei der Kürze 
des ans gestatteten Raumes nicht näher auf diese Umarbeitungen 
eingehen, wollen es nns aber wenigstens nicht versagen, offen zu 
bekennen, dass der Werth des Buches durch sie für uns entschieden 
gestiegen ist, und dass wir daher der 2. Auflage wo möglich noch 
einen reicheren Erfolg als ihrer Vorgängerin wünschen. 

Eine grosse und amfangreiche Arbeit Morselli’s und Buccola’s 
(Giorn. della R. Accad. d. Med. di Torino 1883, 4. u. 5. H.) behandelt 
die Verrücktheit und ist nur insofern interessant, als aus derselben 
hervorgeht, dass dieselbe in Italien bisher gänzlich ignorirt worden 
ist. Neues bringt die Arbeit nicht. 

Ein ziemlich vollständiges Bild der Katatonie gibt Kiernau 
(Alien, and Neurolog. 1883, S. 558), welches sich im Wesentlichen an 
die Schilderung Kahlbaum’s anschliesst. Auch er räumt die rela¬ 
tive Seltenheit der Katatonie ein, glaubt aber, dass mancher Fall 
nicht erkannt werde. Er selbst fand sie im New York City Asylum 
in 2% sämmtlicher Aufnahmen. Auch nach ihm ist häufigste prädis- 
ponirende Ursache eine ererbte scrophulöse Diathese, der gegenüber 
alle anderen Schädlichkeiten nur als Gelegenheitsursachen anzusehen 
sind, welche die Diathese steigern und eventuell den Verlauf etwas mo- 
dificiren. Auch er sieht das pathologisch anatomische Substrat dieser 
Diathese in einer Basilarmeningitis tuberculösen Charakters, die 
meistens schon in der Kindheit überstanden wurde, aber das Ge¬ 
hirn für später tief geschädigt hat. Eine solche Heilung der Basilar¬ 
meningitis sei gar nicht so selten (?). Im Gegensatz zu Kahlbaum 
erklärt K. die Prognose nicht für günstig, vielmehr für sehr massig, 
denn von 46 Fällen genasen ihm nur 10. Und unter diesen 10 ist 
nur in 2 Fällen die Genesung für ihn zweifellos geblieben. Da« 
epidemische Auftreten der Krankheit, auf das Kahlbaum hingewiesen 
habe, erkläre sich endlich wohl dadurch, dass man Gegenden be¬ 
obachte, in denen scrophulöse Affectionen häufig und zu Hause seien. 

Unter dem Titel „Bemerkungen zur acuten Verrücktheit“ stellt 
Kretz (Allgemeine Zeitschrift f. Psych. Bd. 40) zwei Gruppen von 
Fällen dieser wie gesagt noch keineswegs allgemein als eine Verrückt¬ 
heit anerkannten Krankheitsform sich gegenüber. In der ersten 
dieser Gruppen entwickeln sich nach ihm auf Grund primärer Hal- 
lucinationen und Illusionen des Gehirns und Gesichts dadurch, dass 
sich der Kranke ihnen willenlos hingibt, massenhafte Wahnideen 
flüchtigen, wunderlichen, wechselnden Inhalts. Sie führen zu Unruhe 
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und einer nur scheinbaren Verwirrtheit. Doch ist die Trübung des 
Bewusstseins nur gering, so dass sich der Kranke immer noch 
seines krankhaften Zustandes bewusst bleibt, er selbst zu fiziren 
and sein Delirium mehr oder weniger rasch zu durchbrechen ist. 
In der anderen Gruppe tauchte nach einem kurzen Prodromium 
eine Wahnidee auf, welche die ganze Persönlichkeit plötzlich ver¬ 
änderte und erst später sich mit Hallucinationen verband, welche 
nan ihrerseits durch ihre Massenhaftigkeit und Intensität zu heftigen 
Affectzuständen führten. Aetiologisch Hess sich nie in den von 
Kretz beobachteten Fällen Invalidität des Gehirnes nach weisen. 
Der Verlauf war bei allen Fällen beider Gruppen ein günstiger, die 
Dauer betrug bis zu 6 Monaten. 

Dass kurze transitorische Irrsinnszustände nicht immer, wie 
oian dies gerade in neuester Zeit immer m.ehr und mehr geneigt 
war anzunehmen, der Ausdruck einer larvirten Epilepsie zu sein 
brauchen, hebt v. Krafft-Ebing (Irrenfreund Nr. 8) hervor. Er 
selbst beobachtete 5 solche Fälle, in denen Stupor- und Dämmer¬ 
zustände theils mit Angst, theils mit Grössenideen auftraten und 
sich doch trotz sorgfältigster Nachforschung ein epileptischer Cha¬ 
rakter nie nachweisen liess. Wohl aber bestand in allen fünf Fällen 
eine durch körperliche und geistige Anstrengungen (Nachtwachen, 
heftige Gemüthsbewegungen etc.) entstandene Neurasthenia cerebralis, 
die dem transitorischen Irrsein längere Zeit vorausgegangen und 
auch zum Theil nachgefolgt war. Gegenüber diesen Thatsachen 
scheint v. Krafft-Ebing die Ansicht Samt’s, „dass schon aus dem 
klinischen Bilde psychischer Anfälle allein ein sicherer Schluss auf 
epileptische Grundlage möglich sei“, nicht mehr haltbar. 

Zur Pathogenese der Epilepsie und speziell zu der Frage nach 
dem Ursprung der Krämpfe, ob derselbe in die Rinde oder in sub- 
eorticale Partien des Gehirns zu verlegen sei, liegen wieder eine 
Reihe, zum Theil hochbedeutender Arbeiten vor. 

So sucht Pitres (Progres Nr. 14) diese Frage dadurch zu ent¬ 
scheiden, dass er Rindenpartien, deren elektrische Reizung nicht nur 
Mnskelzuckung in den zugehörigen Muskeln, sondern auch epilep¬ 
tische Krämpfe hervorrief, mittels Aetherdämpfen bis auf 4—5 0 C. 
abkühlte und so ihre Erregungs- und vor Allem Fortleitungsfähigkeit 
für die elektrische Erregung herabsetzte resp. aufhob. Denn er 
fand, dass Reizung dieser Zonen nun wohl noch Zuckungen in den 
^gehörigen Muskeln, nicht aber mehr epileptische Anfälle erzeugen 

Jahrbuch d. pracL Medicin. 1884. 
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konnte. Diese Erscheinung hielt so lange an, als die Abkühlung an¬ 
hielt, und verschwand mit dieser. Gleiche Resultate erhielt anch 
Openzowsky (ibidem), der die Abkühlung sogar bis zur Gefrierung 
steigerte. Hier traten später spontan epileptische Anfälle ein. Allein 
diese erklärten sich einfach durch die um die erfrorene Stelle, welche 
mortificirt war, entstandene entzündliche Reaction. 

Rovighi und Santini (X. Congr. dell. assoc. med. itaL 1882, 
Arch. ital. p. L malat. nerv. etc. 1883) exstirpirten Thieren Theile 
der motorischen Rindenzone und vergifteten sie nur zu einer Zeit, 
wo sich die Rindenlähmung noch nicht ausgeglichen hatte, mit 
Krämpfe machenden Mitteln, Pikrotoxin und Cinchonidin. Der erste 
Effect dieses Eingriffes war immer eine Zunahme der Rindenparese. 
Erst später traten auch in den gelähmten Gliedern Krämpfe auf, 
blieben stets schwach, waren stets tonischer Natur (nach Unver¬ 
richt als Mitbewegungen aufzufassen, Ref.), während die der nicht 
gelähmten sowohl tonisch wie clonisch waren. So lange die Lähmung 
noch nicht ausgeglichen war, hielt dies Verhalten an und erst mit 
dem Ausgleich der Lähmung war die Wirkung des Mittels beider¬ 
seits gleich. Sie prüften dann gleichzeitig auch das Verhalten der 
sog. Antiepileptica gegen die krampferzeugenden Stoffe und kamen 
zu denselben Resultaten wie Albertoni (Jahrb. 1883, S. 208). 
Atropinzusatz steigerte die Wirkung derselben, Bromisirung des 
Thieres oder Inhalationen von Aether und Chloroform setzten sie 
entweder herab oder hoben sie ganz auf. Nach Abtrennung des 
Grosshirns vom Bulbus waren Krämpfe überhaupt nur noch sehr 
schwer und nur in sehr geringem Grade auszulösen. 

An Hunden, denen er in der Morphiumnarkose Schädeldach und 
Dura entfernt hatte, experimentirte Unverricht (Arch. f. Psychiat. 
Bd. 14, S. 175), doch wurden die Reizversuche selbst erst nach Ablauf 
der Narkose ausgeführt. Es zeigte sich dabei, dass sich durch 
elektrische Reizung von jeder Stelle der Rinde Krampfanfälle auslösen 
Hessen, und dass dieser Effect weniger von der Stärke des Stromes 
als von der Dauer seiner Einwirkung abhängt. Die Neigung zu 
Krämpfen selbst ist individuell verschieden, unabhängig von der 
arteriellen Blutzufuhr, der Körpertemperatur des Thieres und dem 
Grade seiner Reflexerregbarkeit. Die Erregung selbst verläuft immer 
radienförmig, in ganz gesetzmässiger Weise, die genau der Anord¬ 
nung der motorischen Centren der Rinde entspricht. Sie greift erst 
dann auf die nicht gereizte Seite über, wenn sie die gereizte durch- 
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laufen hat, doch steigen die Krämpfe dann immer von unten nach 
oben aufwärts. Zerstören des Balkens hindert ebensowenig ein 
Uebergreifen der Krämpfe auf die andere Seite, wie ein vertical 
durch die Binde geführter Schnitt, auch wenn er das ganze Centrum 
umzieht und die Binde in ihrer vollen Breite durchtrennt, den gesetz- 
massigen Ablauf des Krampfes unterbricht. Wohl aber sistirt 
Exstirpation der einzelnen Centren die Krämpfe in den ihnen zu¬ 
gehörigen Muskeln. Exstirpation der motorischen Begionen sistirt 
sofort einen vollständigen Status epilepticus. Die motorischen Centren 
solcher Muskelgruppen, welche sich an den epileptischen Krämpfen 
überhaupt sehr wenig betheiligen, sind auch im Gehirn nur sehr 
wenig erregbar. Blutung in die Ventrikel bringt die Krämpfe in 
der entsprechenden Körperhälfte zum Stillstand. Die Körpertemperatur 
steigt im Einzelanfall um 0,1—0,2°C., im Status epilepticus wurde 
eine Temperatursteigerung bis auf 44 0 C. beobachtet. Nach dem 
Tode fand noch ein Ansteigen um 0,3 0 C. statt. Sinken der Eigen¬ 
wärme selbst bis auf 34 0 C. verhinderte weder die Erregbarkeit der 
Gehirnrinde, noch die Entstehung eines Status epileptic. Anämie 
hat nur bei den höchsten Graden, welche das Fortleben des Orga¬ 
nismus selbst gefährden, einen beruhigenden Einfluss auf die Krämpfe. 
Ebenso Erstickung. Im letzteren Falle ruft rechtzeitige Sauerstoff¬ 
zufuhr die bereits erloschenen Zuckungen wieder hervor. Apnoe 
lässt die Pausen zwischen den Einzelanfällen des Status epilepticus 
verschwinden und verengt die Pupillen. Morphium beruhigt nur in 
tödtlichen Dosen die Krämpfe. Dagegen sistirt intravenöse Injection 
von Chloral, schon in kleinen Dosen, und Inhalation von Aether die 
Krämpfe sofort. Atro.pin dagegen steigert die Erregbarkeit des 
Gehirns und kann selbst den schon abgelaufenen Anfall wieder her- 
vorrufen (conf. Jahrb. 1883, S. 210 ff 1 .). 

Auch Bosenbach kam zu nahe den gleichen Besultaten 
(Erl. Centralbl. Nr. 22). Auch er fand, dass ausgedehnte Zerstörung 
der Binde in den motorischen Begionen Ausfall der Zuckungen in 
den ihr zugehörigen Muskeln bedingt, dass 2) nur dann auch 
bei starker Beizung der weissen Substanz ein epileptischer Anfall 
entsteht, wenn noch Theile der motorischen Zone erhalten sind, 
lat aber der ganze psychomotorische Bezirk exstirpirt, so bleibt der 
Anfall aus, sowohl bei Beizung der weissen Substanz, wie auch 
anderer Bindenpunkte, deren Beizung sonst Anfälle auslöst. Die 
direct die Erregbarkeit der Binde herabsetzende Wirkung des Broms 
konnte auch B. bestätigen und zwar trat dieselbe bei B.’s Hunden 
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ein, wenn die Bromdose 0,6—0,7 g pro Kilo Körpergewicht er¬ 
reichte. Die Herabsetzung betraf nur die Binde, nicht die weisse 
Substanz. Diese verhielt sich in ihrer Erregbarkeit gegen den elek¬ 
trischen Strom bei den bromisirten und nichtbromisirten Thieren 
ganz gleich. 

Unter dem wenig passenden Namen epileptiformer Hallucinationen 
theilt Kuhn (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 17) drei Fälle mit, in denen 
plötzlich Dämmerzustände von nur 2—3 Minuten Dauer und von 
lebhafter Angst und lebhaften Gesichtstäuschungen auftraten. Die 
Erinnerung an die während dieses Zustandes gehabten Gesichts¬ 
täuschungen war auch nach Wiederkehr des Bewusstseins erhalten. 
K. sieht in denselben psychische Aequivalente des Anfalles. 

Auf die mannichfaltigen und wechselnden Erscheinungen, welche 
diese und andere psychische Aequivalente der Epilepsie zeigen 
können, macht Kadar (Orvosi Hetilap Nr. 6 und 6) aufmerksam. 
Sie können sich nach ihm ebenso gut als plötzlich einsetzende mania- 
kalische Erregungszustände, wie als rasch vorübergehender Ver¬ 
folgungswahn, ebenso gut als Angst- und Schreckenszustände wie als 
Brand-, Stehl-, Mord- und Selbstmordtrieb darstellen. Das Bewusst¬ 
sein braucht nicht immer für diese Zustände erloschen zu sein, sondern 
gar nicht selten sind sie nur von einem Dämmerzustand begleitet 
mit unvollständiger, aber zum Theil erhaltener Erinnerung, der sich 
auch über das zwischen zwei solchen Anfällen liegende Intervall er¬ 
strecken kann. Meist treten solche Anfalle plötzlich und ohne Aura 
auf. In seltenen Fällen geht ihnen Erweiterung der Pupillen, Er¬ 
blassen, Zittern und Zuckungen in einzelnen Gliedern voran. (Im 
letzteren Fall handelt es sich dann doch wohl nicht um ein reines 
psychisches Aequivalent, sondern um einen Anfall von petit mal mit 
nachfolgender Geistesstörung, Bef.) Immer aber äussem diese Anfälle 
eine höchst deletäre Wirkung auf die Psyche und führen rasch zu 
Schwach- und Blödsinn. Diese tragen immer deutlich das Gepräge 
ihres epileptischen Ursprungs an sich. Solche Kranke sind gleich¬ 
gültig und reizbar zugleich. Besonders im Anfang, wenn die psychische 
Schwäche noch nicht ausgesprochen hervortritt, werden solche Kranke 
selbst vom Arzte für gesund gehalten und nicht selten wegen im 
Anfall begangener Verbrechen verurtheilt. ln Ungarn sollen die 
psychischen Aequivalente bei den Männern häufiger als bei den 
Frauen Vorkommen. 
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Einen höchst' interessanten Fall von Reflexepilepsie, die erst 
23 Jahre nach der erlittenen Verletzung eine ganz unbedeutende Narbe 
in Anschluss an einen heftigen gemüthlichen Shock auslöste, theilt 
de Jong (Bull, de la Soc. de Med. belg. Nr. 29) mit. Es handelte 
sich dabei, wie schon gesagt, um eine kleine, aber schmerzhafte 
Kopfnarbe von nur 1 cm Länge und l |. 2 mm Breite, durch deren 
mehr oder weniger starken Druck man entweder die auraartigen 
Empfindungen des Anfalls oder einen vollständigen epileptischen 
Anfall selbst auslösen konnte. Die Narbe wurde in der Chloroform¬ 
narkose exstirpirt; sechs Stunden nach dieser Operation trat noch 
ein epileptischer Anfall ein, war jedoch viel geringer als die früheren. 
Eine dreitägige Bewusstseinsstörung schloss ihn ab. Von da an bis 
zur Zeit der Mittheilung (ungefähr vier Jahre) hatte Patient keinen 
weiteren Anfall und schien auch sonst ganz gesund. Zur Zeit der 
Anfalle hatte sich rasch eine grosse epileptische Reizbarkeit bei ihm 
herausgebildet. 

Kerlin (Alienist and Neurologist 1882, p. 329) bespricht die 
Beziehungen zwischen Epilepsie und kindlichem Schwachsinn. Nach 
seinen Untersuchungen, die sich auf 300 schwachsinnige Kinder iin 
Alter von 5—16 Jahren beziehen, waren zur Zeit der Untersuchung 
noch 22 °/ 0 epileptisch, 52 °? () hatten an epileptischen Anfällen und 
epileptoiden Zuständen früher gelitten. Von den restirenden 26 °/ () 
waren 21 °/ 0 mit anderweitigen schweren nervösen Störungen, Zittern, 
Taubheit, Sprach- und Gehstörungen, Hydrocephalus, behaftet, so 
dass nur 5 °j 0 Schwachsinnige ohne jede Complication übrig blieben. 
Die epileptischen Anfälle stellten sich zum Theil als transitorische Be¬ 
wusstseinsstörungen, Exaltations- und Dämmerzustände darund wurden 
oft schon durch sehr geringe Reize ausgelöst. Als Ursache dieser 
Erscheinung, wie des leichten Auftretens der Epilepsie bei Schwach¬ 
sinn überhaupt, sieht K. eine mangelhafte Entwickelung derHemmungs- 
thätigkeit des Gehirns an. Diese bleibt eben eine kindliche und daher 
auch die Neigung des Schwachsinnigen zu Convulsionen, wie beim 
Kind. Einen Ausschliessungsgrund für die Aufnahme in Idiotenanstalten 
darf die Epilepsie bei dem engen und häufigen Zusammenhang, 
weichet zwischen Epilepsie und Idiotie besteht, um so weniger bilden, 
als gerade epileptische Idioten die besten Aussichten auf Besserung 
bieten und weil ja auch bei vielen erst in der Anstalt die bis dahin 
latente Epilepsie ausbrechen kann. 

Die Behauptung Lasögue’s, dass sich in allen Fällen unheil¬ 
barer Epilepsie, die zwischen dem 10.—18. Jahre genuin aufgetreten 
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sei, ohne dass eine andere Gehirnerkrankang Vorgelegen habe, aus- 
nahmlos Schädelasymmetrien fanden, konnte Amadei (Arch. p. 1. 
Antropolog. Bd. 12, H. 3) nicht bestätigen. A. untersuchte eine 
grosse Anzahl Schädel solcher Epileptiker auf derartige Entwicke- 
lungshemmungen, fand auch häufig die von Lasegue angegebenen 
Störungen, aber durchaus nicht immer und nicht mit solcher Regel¬ 
mässigkeit, dass sie als Erklärungsgrund angesehen werden dürften. 
Um so weniger als dieselben Abnormitäten sich auch bei Nichtepilep¬ 
tikern fanden. 

Positive Sectionsergebnisse bei Epileptikern sind bekanntlich so 
grosse Seltenheiten, dass solche Fälle, wo sie sich finden, immer 
doppelt interessant sind. Einen solchen theilt nun Kingsburg 
(Journ. of nerv, and ment. dis. 1883, p. 81) mit. Er betrifft eine alte 
Epileptikerin, von Kindheit an schweren Anfällen, später sogar in 
der Form des Status epilepticus leidend, die zu guter Letzt schwach¬ 
sinnig geworden war, dabei an fortgeschrittener Schwerhörigkeit auf 
dem rechten Ohr, Abschwächung des Geruchs und des Geschmackes, 
der beiderseitigen Sehschärfe und neuralgischen Schmerzen im 
rechten Auge gelitten, nie aber Lähmungserscheinungen gezeigt 
hatte. Die Section ergab Sklerose des Schädels, verschiedene kleine 
zerstreute Apoplexien in der Ala cinerea, dem Locus cerul., in dem 
Boden des 4. Ventrikels, dem Rückenmark und verlängerten Mark 
und den Kleinhirnschenkeln. Ausserdem fand sich mikroskopisch 
NeurogliaVermehrung, Erweiterung der Gefässe, Obliteration der 
perivasculären Lymphräume, Verkleinerung und Verschwinden der 
perigangliären Räume, körnige Trübung der Ganglien selbst, in den 
vordem Theilen des Stirnlappens, längs der Fissura Rolandi und 
im Cornu Ammonis (hier am stärksten), ferner im Hinterhauptslappen, 
in den Stammganglien, in der Medulla oblongata und in den oberen 
Partien des Rückenmarkes. Nebenbei zeigten sich noch zahlreiche 
kleine Erweichungsherde in der weissen Substanz des Hinterhaupts¬ 
lappens, in den Stammganglien, dem Tractus, der Medulla oblongata, 
dem Rückenmark zerstreut und Sklerose in den Goll’schen Strängen. 

In Bezug auf die Behandlung der Epilepsie hat Bricon (These 
parisienne 1882. Publicat. du progr&s mädical) eine Reihe sehr sorg¬ 
fältiger Versuchsreihen über den Werth der verschiedenen Methoden 
unter Bourneville’s Leitung angestellt. Das Resultat derselben 
lässt sich kurz in Folgendem zusammenfassen. Unter dem Einfluss 
einer rein hydrotherapeutischen Behandlung (Regen- und Strahlen- 
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doachen erst gleichzeitig 15 Secunden über den ganzen Körper, 
dann letztere kurze Zeit allein, schliesslich die letztere noch 4—5 
Secunden nur auf die Füsse) besserten sich von 46 Kranken mit 
idiopathischer oder apoplectiformer Epilepsie 29. Von diesen waren 
17 einzig und allein einem hydriatischen Verfahren unterworfen mit 
7 sehr wesentlichen Besserungen. Bei 44 fand eine deutliche Ge¬ 
wichtszunahme statt. Selbst unter 9 Epileptikern, die von ihrer 
Kindheit an hemiplegisch gewesen waren, trat bei 5 Besserung ein. Im 
Ganzen wurden von 58 Kranken, die im Bicötre mit Hydrotherapie 
behandelt worden, 34 gebessert. Gar keinen Erfolg erzielten 
Br. und Bourneville mit den von Clemens in Frankfurt am 
Main so emphatisch empfohlenen Bromarsenverbindungen. Selbst 
10 g pro die einer Lösung Bromure d’arsenic 10,0 : 100,0 hatten 
keinen andern Erfolg, als dass sie unangenehme Nebenerscheinungen, 
Haatausscbläge, Kribbeln etc. erzielten. Das gleiche Resultat er¬ 
gaben die verschiedensten Versuche mit dem Magneten. Weder 
Pols, noch Circulation, noch Respiration, noch Pupillen weite, weder 
Sensibilität, noch Muskelkraft wurden durch denselben im geringsten 
beeinflusst. Nie irgend ein Heileffect erzielt. Dagegen fordern die 
Ergebnisse einer Filocarpinbehandlung zu weiteren Versuchen auf. 
1—5 cg des Pilocarpin mur. oder nitric. subcutan, am besten in 
refacter Dose pro Tag gegeben, besserten von 14 damit behandelten 
Fällen 7 sehr wesentlich. Ebenso wenig Erfolg wie Bourneville 
und Bricon mit dem Bromarsenik erzielten Bourneville und Dauge 
Progrea Nr. 5) mit Aurum bromat. Täglich wurden Dosen von 
0,1 bei 9 Epileptikern 7 Monate lang fortgegeben, ohne auch nur 
je einen nennenswerten Erfolg zu erzielen. 

Zum Schlüsse des Artikels „Epilepsie“ sei noch kurz auf einen Auf¬ 
satz Pelman’s hingewiesen, der sich mit der Schul-und Erziehungs¬ 
frage der epileptischen Kinder beschäftigt. Im-Interesse der gesunden 
Kinder fordert P. die Ausschliessung der epileptischen wegen der nicht 
wegzuleugnenden Uebertragungsgefahr der Epilepsie durch Schreck. 
Was aber mit den epileptischen thun, deren Zahl gar nicht so gering 
ist und die sich z. B. für die Rheinprovinz allein nach neuesten 
Zählungen auf 830 schulpflichtige Kinder beläuft? Nur die Hälfte 
dieser Kinder ist wenig begabt und nur ein mässiger Bruchtheil von 
diesen bildungsunfähig. Der Rest ist nicht nur ausbildungsfähig, 
sondern auch ausbildungsbedürftig. Für alle diese nun fordert P. 
geschlossene Anstalten, in denen ihnen ein systematischer, ihren 
charakteristischen Eigentümlichkeiten angepasster Unterricht neben 
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ärztlicher Behandlung und passender Erziehung zu Theil wird. Die 
Errichtung solcher Anstalten wäre, wenn der Staat den Ausschluss 
solcher Kinder verfügt, selbstverständlich auch Sache des Staates 
resp. der Provinz. Allein vorderhand ist daran nicht zu denken und 
wird fürs Erste die Privatwohlthätigkeit eintreten müssen. Sie hat 
dies denn auch in Rheinland und Westphalen bereits gethan mit 
der unangenehmen Beigabe der Confessionalität. In Bethel bei Biele¬ 
feld hat der geniale Leiter und Gründer dieses vorzüglichen Epi- 
leptikerasyles im Anschluss an dasselbe eine Schule für epileptische 
Kinder errichtet. In Rath bei Düsseldorf haben katholische Schwe¬ 
stern eine solche für katholische epileptische Schulkinder errichtet. 

Die hypnotischen Zustände der Hysterischen sind im Grunde 
genommen nichts als willkürlich erzeugte und willkürlich geregelte 
hysterische Anfälle zum Zweck des Studiums. Sie lassen nach 
C har cot (L’Union medical 1882, Nr. 29 u. 25) drei grosse Typen 
unterscheiden, von denen sich einer in den andern überführen lässt. 
Den kataleptischen Zustand, welcher erzeugt wird durch die Ein¬ 
wirkung kräftiger Gesichts- und Gehörseindrücke. Der Kranke ist 
unbeweglich und verharrt wie versteinert in den schwierigsten Stel¬ 
lungen, mit offenen Augen und starrem Blick und aussetzender 
Respiration. Die Glieder sind dabei leicht beweglich. Es besteht 
weder Flexibilitas cerea, noch neuromuskuläre Uebererreglicbkeit. 
Wohl aber allgemeine Hautanästhesie selbst gegen die stärksten 
Reize. Gesicht und Gehör functioniren weiter. Man kann künstlich 
Hallucinationen erzeugen und automatische Bewegungen auslösen. 
Der Kataleptische kehrt, sich selbst überlassen, in den früheren 
unbeweglichen Zustand von selbst zurück. Verschluss eines Auges 
führt auf der correspondirenden Seite neuromuskuläre Unbeweglich¬ 
keit herbei, so dass z. B. sich bei Verschluss des linken Auges die 
linke Seite in diesem Zustand der neuromuskulären Uebererreglich- 
keit befindet, der Lethargie, die rechte dagegen in dem kataleptischen 
weiter verharrt. Es besteht also Hemilethargie neben Hemikatalepsie. 

Die Lethargie entsteht aus der Katalepsie entweder durch Augen¬ 
verschluss oder durch Ueberführung des Kataleptischen aus hellem 
Licht in absolute Dunkelheit. Sie entsteht auch bei Fixation des 
Blickes in bestimmter Entfernung. Den Beginn derselben macht 
ein tiefer Athemzug, der von einem eigentümlichen Larynxgeräusch 
begleitet und von lebhafter Schaumbildung auf den Lippen gefolgt 
wird. Der Lethargische liegt mit halb oder ganz verschlossenen Augen 
da, die Athmung ist beschleunigt, aber tief und regelmässig, die 
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ßulbi sind nach oben und innen gerollt, die Lider zittern unaufhör¬ 
lich. Die Glieder sind alle gelöst und fallen, wenn man sie auf hebt, 
schlaff herab, so dass der Lethargische den Eindruck eines Tief- 
schlafenden hervorruft. Das charakteristische Moment des lethargi¬ 
schen Zustandes ist die neuromuskuläre Uebererreglichkeit. Alle 
Sehnenreflexe sind gesteigert; jeder mechanische Heiz auf Nerv, 
Muskel oder Sehne ruft sofort eine Contractur des betreffenden 
Muskels oder der betreffenden Muskelgruppe hervor, die sich durch 
mechanische Reizung der Antagonisten sofort lösen lässt, sonst aber 
ruhig weiter besteht, bis man sie durch Anblasen verschwinden lässt. 
Eine Ausnahme machen hier allein die Gesichtsmuskeln, bei denen 
die Contractur sofort mit dem Aufhören des Reizes nachlässt. Die 
Perception der Sinneseindrücke scheint gänzlich aufgehoben zu sein. 
Wenigstens besteht absolute Analgesie und ist eine Beeinflussung 
durch Gesicht und Gehör nicht möglich. Durch Oeffnen des Auges 
lässt sich der lethargische Zustand in den kataleptischen zurück¬ 
verwandeln, durch Streichen oder durch Druck auf den Scheitel in 
den somnambulen, der auch so, ohne dass ihm der lethargische 
vorangegangen wäre, sich durch monotone schwache Sinnesreizung 
oder Fixation des Blickes erzeugen lässt. Der Somnambule macht 
den Eindruck eines Schlafenden oder Betäubten. Er liegt mit ge¬ 
schlossenen Augen da, deren Lider oft leicht zittern, und ähnelt auf 
den ersten Blick dem Lethargischen. Doch fehlt die neuromuskuläre 
Uebererreglichkeit und verhalten sich die Sehnenreflexe normal. Aber 
dorch eine Reihe leichter Reize wird eine Muskelrigidität erzeugt, 
welche auf die gleichen Reize wieder verschwindet. Das eine Mal 
besteht dabei totale Analgesie, das andere Mal Hypersensibilität 
aller Sinne., der Haut des Muskelsinnes, des Gesichts, Gehörs und 
Geschmacks. Immer lassen sich complicirte automatische Handlungen 
hervorrufen. Der somnambule Zustand lässt sich durch Druck auf 
den Augapfel wohl wieder in den lethargischen zurückführen, nicht 
dagegen in den kataleptischen. Nicht immer gelingt es, die ge¬ 
schilderten hypnotischen Zustände vollständig zu erzeugen, sondern 
nicht selten entstehen rudimentäre Formen, ebenso wie den grossen 
hysterischen Anfällen kleine rudimentäre gegenüber stehen. Immer 
aber tragen sie einzelne Züge der geschilderten Typen an sich. 

Die mit der Hypnose verbundenen Stoffwechselveränderungen 
hat Gürtler (Arch. f. Psych. Bd. 14, S. 17) genauer studirt und ge¬ 
funden, dass in der That eine Herabsetzung in der Phosphorsäure¬ 
aasscheidung unter dem Einfluss der Hypnose eintritt. Ob dieselbe 
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aber, trotzdem sie um so stärker ist, je länger die Hypnose gedauert 
hat, auf diese resp. den veränderten Stoffwechsel des Gehirns zu- 
rückzuführen ist, bleibt zum Mindesten zweifelhaft, ja es scheint, 
als wenn dieselbe bloss durch eine während der Hypnose gesetzte 
geringere Nahrungsaufnahme veranlasst sei, denn am Tag nachher 
ist auch die Ausscheidung der gesammten festen Bestandtheile, vor 
Allem des Harnstoffes, der bis zur Ausscheidung wegen seines lang¬ 
sameren Entstehungsprocesses längere Zeit braucht als die Phosphor¬ 
säure, verringert. 

Eine eigentümliche und zur Zeit noch unerklärliche Erscheinung 
hat Ellero (Gazetta med. pr. Venet. 1882) im kataleptischen Zustande 
der Hypnose beobachtet. Es bestand nämlich bei einer hypnotisirten 
Hysterischen totale Anästhesie aller Sinne, nur die Empfindlichkeit 
an beiden Händen war erhalten und trat gleichsam vikariirend für 
die anderen Sinne ein. Während so Patientin keinen Menschen ihrer 
Umgebung erkannte, geschah dies sofort, sowie sie ihnen die Hand 
reichte, sie bewegte sich, ohne je durch ein Hindemiss gehemmt zu 
werden, auch mit verbundenen Augen umher und unterschied durch 
Befühlen mit der Hand Farben bestimmter Gegenstände, die man 
ihr gab, indem sie dieselben so lange von einer Hand in die andere 
that, bis sie die Farben angeben konnte. Eine Erklärung für diese 
Erscheinung ist zur Zeit noch absolut unmöglich. Die Ansicht Eli er o’s, 
der für die so höchst sonderbare Erscheinung den moleculären Zu¬ 
stand der Farben und die unbewussten Empfindungen heranzieht, ist 
zum mindesten problematisch. 

Zur Symptomatologie der eigentlichen Hysterie bringt Kiernau 
(The American Journ. of nerv, and psych. 1883, Nr. 2) einen in so 
fern interessanten Beitrag, als derselbe beweist, dass mitunter auch 
ein hysterischer Anfall unter dem Symptomencomplex der Lyssa so 
täuschend verlaufen kann, dass erst der Verlauf Klarheit in das Bild 
bringen muss. Jagender Puls, beschleunigte Respiration, zähe 
Speichelabsonderung, Gefühl von Trockenheit und Zusammenschnüren 
im Halse, Schlingkrämpfe, Laryngospasmus, Retentio urinae et alvi, 
subnormale Temperatur, kurz das vollendete Bild der Lyssa. 

Nach dem Verschwinden einer Lähmung sah Jendrassik bei 
einer Hysterischen — die Lähmung hatte mehrere Monate gedauert — 
in allen Muskeln, sowohl denen der Extremitäten, wie auch des Ge¬ 
sichts und Rumpfes, bei der leisesten Berührung der Haut in den 
angrenzenden Muskeln clonische Krämpfe auftreten. Diese Krämpfe 
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waren nicht schmerzhaft, nur hatten sie die Eigentümlichkeit, dass 
sie wohl von anderen, nie aber von der Hysterischen selbst aus¬ 
gelöst werden konnten. 

Die C&suistik der männlichen Hysterie vermehrt Riegel (Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. 6, H. 5) um drei sehr interessante Fälle, 
von denen der erste und zweite eine hysterische Lähmung mit Con- 
tractur, der dritte eine Lähmung complicirt mit Krampfanfallen be¬ 
traten. Alle drei betrafen Knaben von 10—15 Jahren und heilten 
enter der richtigen psychischen Behandlung ebenso plötzlich bei 
Anwendung eines kräftigen sensiblen Reizes, des faradischen Pinsels, 
wie sie entstanden waren. Noch interessanter ist ein Fall, den 
Doch mann mittheilt (Jahrb. d. Kasaner med. Gesellsch. 1882, 14 
i 15) und der gleichfalls einen männlichen Hysterischen betraf. Hier 
gelang es anch den hysterischen Anfall zu unterdrücken resp. zu 
sistiren, wenn man da auf den Leib drückte, wo man dies in der 
Regel bei Frauen in der Absicht das Ovarium zu treffen thut. Von 
einer Compression des Eierstockes konnte im gegebenen Fall doch 
sicher nicht die Rede sein. Doch mann -hat daher gewiss Recht, 
wenn er Zweifel darüber hegt, ob die Compression des Eierstockes 
es überhaupt sei, die eine Sistirung zur Folge habe. Zumal diese 
auch dann eintritt, wenn gar keine Ovarie besteht, sondern die Aura 
des hysterischen Anfalles durch Sensationen von anderen Organen 
z. B. der Milz eingeleitet wird. Schon aus diesem Grunde ist 
eine so tief eingreifende Massregel wie die Castration in ihrem thera¬ 
peutischen Erfolg immer theoretisch sehr zweifelhaft aufzufassen. 
Und dass derselbe dies auch practisch ist, beweist eine von Laudan 
and Remak ausgeführte Ovariotomie (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 6, 
H. 5) bei einer alten über 20 Jahre bestehenden Hysterie, die frei¬ 
lich nicht ganz frei von dem Verdacht einer organischen Grundlage 
ist. Es wurde nach Ausführung der Laparotomie ein entartetes, zu¬ 
meist aus Haare, Zähne, Knochenstücke enthaltenden Cysten be¬ 
stehendes Ovarium entfernt, ohne dass nach der Operation auch nur 
eines der verschiedenen hysterischen Symptome geschwunden wäre- 
Nein, sowohl die verschiedenen motorischen, wie sensiblen Symptome 
totale Hemianästhesie, motorische halbseitige Schwäche, Aphonie, 
Dyspnoe, Uebelkeit, Erbrechen etc.) bestanden ruhig weiter und 
ebenso der Ovarialschmerz und die durch ihn charakterisirte ova¬ 
rielle Aura. Doch sicher ein Beweis, dass die Ovarie in diesem 
Falle und sicher auch in sehr, sehr vielen anderen Fällen nicht 
durch locale Ursachen bedingt, sondern cerebral ausgelöst wird und 
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dass nicht jede Hysterie mit Ovarie auch eine ovarielle ist, wie dies 
namentlich die Gynäkologen uns so gerne glauben machen wollen. 
Sicher ist die Ovariotomie, die Castration sehr viel öfter nicht nur 
nicht indicirt, sondern sogar verboten, als umgekehrt. Zum Schluss 
des Kapitels weisen wir noch auf einen vortrefflichen in Volkmann’s 
Heften erschienenen Vortrag v. Liebermeister’s hin, der die ge- 
sammte Terapie der Hysterie in sorgfältiger und klarster Weise dar¬ 
legt und vor Allem, was eben nicht genug hervorgehoben werden 
kann, es betont, dass die Hysterie eine Psychose wie andere auch 
ist und dass deshalb ihre sach- und facbgemässe Behandlung einzig 
und allein in einer Anstalt möglich ist. Daher stets, wo dies irgend 
möglich ist, heraus mit der Hysterischen aus der Familie, für die 
sie selbst eine Plage und die für sie ein ununterbrochener Heiz ist, 
und in eine Anstalt, gleichgültig in welche, ob in eine Kaltwasser¬ 
heilanstalt, eine Klinik, eine geschlossene oder offene Heilanstalt 
für Nerven- und Geisteskranke. 

Wie unsicher auch heute noch unser Wissen über den patho¬ 
logisch-anatomischen Process ist, welcher der Dementia paralytica 
zu Grunde liegt, und damit über das innerste Wesen der Krankheit, 
beweist die Divergenz der Meinungen, wie sie unter den verschie¬ 
denen Autoren bei der Discussion dieser Frage auf der Versamm¬ 
lung deutscher Irrenärzte in Berlin zu Tage getreten ist. Während 
Mendel die Störung auf eine interstitielle Encephalitis zurückführt> 
leugnet Tuczeck die regelmässige Betheiligung des Bindegewebes 
und wird hierin von Westphal und Hitzig unterstützt. Tuczeck 
bestreitet sogar ein Ergriffensein der Ganglien und scheint nicht 
abgeneigt zu sein, mehr Gewicht auf den Schwund markhaltiger 
Fasern in der Rinde und tangentialer Fasern in der Markleiste zu 
legen, einen Befund, den Smid hinwiederum als einfache Todten- 
resp. Fäulniss und Leichenerscheinung auffasst. Arndt hat nament¬ 
lich bei paralytischen Weibern sowohl makroskopisch wie mikro¬ 
skopisch sichere Befunde vermisst, oder in anderen Fällen primäre 
Verkalkung der Gefasse, amyloide Entartung der nervösen Elemente 
gefunden. Meynert hebt hervor, dass stets Schrumpfung des Ge¬ 
hirns bestehe und dass der durch sie gesetzte Gewichtsverlust oft 
bedeutender sei, als der nach Abtragung der ganzen Rinde. Auch 
begleite immer Untergang der nervösen Elemente in der Form des 
Zerfalls und der Sklerose den Process. Binswanger will fast stets 
interstitielle Wucherungen gefunden haben, ebenso Flechsig. Auf 
alle Fälle ist die Frage nicht entschieden und zur Zeit dahin zu 
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präcisiren, dass eine Reihe diffuser, organischer Processe, mögen sie 
sich rein parenchymatös, mögen sie sich interstitiell oder selbst im 
Gefässsystem abspielen, den Symptomencomplex der Dementia para- 
lytica hervorrufen können. 

Und dass dem so ist, gesteht selbst Mendel zu. Er selbst be¬ 
richtet über einen Fall, wo sich nach 5 Jahre bestehender Paralyse 
eine auffallende Veränderung der Grundsubstanz nicht nachweisen 
liess. Es fand sich eine Arteriitis obliterans mit nachfolgender Er¬ 
weiterung der adventitiellen Lymphräume der Gefässe, der pericellu- 
lären Räume der Ganglien und Schrumpfung der Ganglien selbst. 

Dieser Unsicherheit in Bezug auf das Wesen der Paralyse ent¬ 
spricht es, wenn sich namentlich in Frankreich auch das Bestreben 
kund gibt, die Einheitlichkeit des klinischen Bildes aufzugeben und 
wenn Baillanger (Annal. medicopsych. 1883, Januar, Juli etc.) und 
mit ihm Jules Falret die einfache Demenz von den paralytischen 
Geistesstörungen getrennt wissen wollen. Nur die erstere, die absolut 
unheilbar ist, beruht auf organischen entzündlichen Veränderungen 
und ist die eigentliche allgemeine Paralyse, sie kann sich mit para¬ 
lytischer Geistesstörung combiniren und dadurch verändert werden. 
Allein in diesem Fall kommt immer ein zweites Element, das der 
Gehirncongestion hinzu. Diese macht das Wesen der sogenannten 
paralytischen Geistesstörung aus und erklärt die Intermissionen oder 
selbst Heilung derselben sowie auch die die nicht combinirte Geistes¬ 
störung begleitenden Reiz- und Lähmungserscheinungen. Im Ver¬ 
lauf und Ausgang unterscheidet sie sich überhaupt nur wenig von 
den nicht paralytischen, den einfachen Geistesstörungen. So B.! 

Zu denjenigen, welche für einen genetischen Zusammenhang zwi¬ 
schen Paralyse und Syphilis eintreten, gesellt sich jetzt auch Ober¬ 
steiner (Monatsschr. f. pract. Dermatolog. Bd. 1, Nr. 11 u. 12). Er fand 
bei den von ihm behandelten Paralytikern jn 21,7 °/ 0 Syphilis ver¬ 
zeichnet, während dies bei den übrigen Geisteskranken nur in 4,1 °/ 0 
der Fall war. Bei dieser Rechnung hat Obersteiner noch 15 Fälle, 
in denen die Paralyse nicht typisch verlief, trotz vorhergegangener 
Syphilis zu den sonstigen Geisteskranken als syphilitische Geistes¬ 
störung hinzugerechnet, so dass sich, wenn man diese zu der ersten 
Kategorie noch hinzuzählt, der Procentsatz auf 27,89 °/ 0 für die Para¬ 
lyse erhöhen, für die übrigen aber auf 2,46 °| 0 verringern würde. 
Die Ausbruchszeit der Paralyse fiel dabei meist in das 6.—7. Jahr, 
was also ungefähr dem Beginn der tertiären Periode entsprechen 
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würde. Ob aber Obersteiner nicht bereits za weit geht, wenn 
er auch eine Verwandtschaft zwischen dem paralytischen and dem 
diffus syphilitischen Process herausfindet, wage ich nicht za ent¬ 
scheiden. 

Za denselben Schlüssen bezüglich der reflectorischen Papillen¬ 
starre, die man so häufig bei Paralytikern findet, kommen Moeli 
(Arch. f. Psych. Bd. 13, S. 603) und Buccola (Riv. sper. Bd. 9, 
H. 1). Während bei fast allen Störungen, selbst bei der Hemi- 
anästhesie der Hysterischen auf sensible Reize eine Dilatation der 
Papillen eintritt, fehlt dieses Phänomen meist in der Paralyse 
(Moeli) oder, wo dies nicht der Fall ist, ist doch die Reaction 
angemein verlangsamt. Das Erlöschen der Papillenreaction fallt 
meist zusammen mit Lichtstarre und nicht selten auch mit Erloschen¬ 
sein des Kniephänomens, so dass bald die Pupillenstarre dem Fehlen 
des Kniephänomens, bald dieses jener'vorangeht. Nach Buccola 
zeigten ein ähnliches Verhalten wie die Paralyse auch die Myelitis 
nach Pellagra, die Dementia infolge von Hemiplegie und die dis- 
seminirte Sklerose. 

Für die seiner Zeit von Nasse zuerst begründete Pseudopara¬ 
lyse der Trinker tritt Dörr in einer fleissigen und gut geschriebenen 
Dissertation (Bonn, 1883) ein. Das Charakteristische derselben ist 
ihr stationärer Charakter und der zum Theil aus diesem resultirende 
günstige Verlauf. Auch zeigt der Wahn selten einen solchen Reich- 
thum an bizarren Grössenideen, wie in der Paralyse. Dagegen 
weisen oft Klagen über heftige Kopfschmerzen, ausgesprochene Sensi¬ 
bilitätsstörungen und ein grosser Reichthum von Gesichts- und Ge¬ 
hörstäuschungen schreckhaften Inhaltes auf den alkoholischen Ur¬ 
sprung. Einen plötzlichen Ausbruch der Störung, wie ihn Moreau 
als charakteristisch für diese Störung gefunden haben wollte, oder 
ein häufigeres Vorkommen der epileptoiden und apoplectiformen An¬ 
falle konnte D. nicht in seinen Fällen constatiren. 

Zum Schluss die Therapie der Paralyse! 

Reinhard (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 40) empfiehlt gegen 
den perniciösen Decubitus der Paralytiker permanente Bäder und 
will von ihnen viel bessere Resultate gesehen haben, als von jeder 
anderen Therapie. Während sonst meist die Paralytiker an demselben 
in wenigen Tagen sterben, gelang es R. sie auf diese Weise oft 
mehrere Wochen zu erhalten und in einem Falle sogar den Decubitus 
zur Ausheilung zu bringen. Ertragen werden die Bäder ganz gut, 
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wie schon daraus hervorgeht, dass R. seine Kranken bis zu 4 Wochen 
in denselben gehalten hat. Ein Wechsel des Wassers ist nur 2mal 
innerhalb 24 Stunden nöthig, wenn man die zu rasche Verdunstung 
durch Wolldecken mit übergelegtem Wachstuch hindert. Der Para¬ 
lytiker selbst liegt in der Wanne auf einer Hängematte, die aus 
einem Bettlaken hergestellt ist, und ist durch ein über die Brust 
und unter den Armen hinweggezogenes und am Kopfende der Wanne 
befestigtes Handtuch vor dem Ertrinken geschützt; eine Gefahr, die 
namentlich bei sehr schwachen Kranken nicht zu unterschätzen ist. 
Die Hauptvortheile in der Behandlung sind die verringerte Gefahr 
der septischen Infection und der beruhigende Einfluss auf den 
Kranken selbst. Eine Contraindication bilden nur heftige moto¬ 
rische Unruhe, andauernde schwere Convulsionen und beginnender 
Collaps. 

Für die krankhafte Natur der Trunksucht bricht auch diesmal 
Crothers seine Lanze in einer Reihe casuistischer Mittheilungen, 
auf deren ausführlichere Mittheilung wir jedoch leider verzichten 
müssen; so interessant sie auch an sich sind und so wichtig sie be¬ 
sonders in gerichtlich-inedicinischer Beziehung werden würden, wenn 
die in ihnen geschilderten Bewusstseinsstörungen auch von anderer 
als amerikanischer Seite bestätigt werden sollten. Immer wieder 
hebt Cr. hervor, dass die wirkliche Ursache der Trunksucht die 
Neurasthenie sei, möge sie nun angeboren oder durch körperliche 
oder geistige Ueberanstrengung erworben sein. Immer wird der 
Alkohol zuerst als Analepticum, später erst gewohnheitsgemäss ge¬ 
nommen. Die Therapie wie Prognose der Trunksucht müsse daher 
vor Allem Rücksicht auf die Aetiologie nehmen und in jedem Einzel¬ 
fall genau individualisiren (The Alienist 1883, etc.). 

Während Crothers chronischen Alkoholismus und Dipsomanie 
unter Trunksucht zusammenfasst und als verwandte Processe auf¬ 
fasst, will Las&gue (Arch. gänärales de m6d. 1882, Sept.) die 
letztere scharf von dem ersteren geschieden wissen. Ein Dipsomane 
werde nie ein chronischer Alkoholist und umgekehrt. Die Dipsomanie 
entwickele sich ohne jede allgemeine Disposition rasch und unauf¬ 
haltsam wie jede andere körperliche Krankheit, meist im Anschluss 
*n plötzliche Erschütterungen der Gesundheit. Die besten moralischen 
Eigenschaften könnten vor ihrem Ausbruch nicht schützen, nie zeige 
sie die charakteristischen Delirien und Subdelirien des chronischen 
Alkoholismus, der Schlaf sei gut, nicht von Träumen gestört, wie 
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beim chronischen Alkoholismus, besonders vor dem Ausbruch des 
Deliriums. Die Dipsomanie rangire unter die periodischen Geistes¬ 
störungen und fordere ihre Opfer hauptsächlich aus den besseren 
Ständen, während dem Alkoholismus hauptsächlich die unteren 
Schichten der Gesellschaft verfielen. 

Ein vortrefflicher Aufsatz Svetlin’s (Wiener med. Presse 1882, 
Nr. 47 u. 48) behandelt die Psychosen nach Chloroformmissbrauch und 
weist vor Allem auf die Analogie hin, welche zwischen diesen und 
den alkoholischen Störungen bestehen. Auch hier hat man zwischen 
solchen nach chronischem Chloroformmissbrauch einen chronischen 
Chloroformismus und solchen nach acutem, nur kürzere Zeit anhal¬ 
tendem einen acuten Chloroformismus zu unterscheiden. Bei den 
ersteren handelt es sich meist um prognostisch sehr ungünstig ver¬ 
laufende, sich vor Allem durch moralische Depravation auszeichnende 
schwere Störungen, die meist in Blödsinn enden. Die Prognose des 
acuten Chloroformismus ist weniger ungünstig und ihn betreffen 
auch die beiden mitgetheilten Fälle.. Er ähnelt darnach lebhaft dem 
Delirium tremens. Massenhafte schreckhafte Hallucinationen des 
Gesichts mit rasch wechselndem Charakter, Schlaflosigkeit, Bewusst¬ 
seinsstörung, Tremor und endlich eine Erscheinung, wie sie nament¬ 
lich beim Delirium acutum nach Morphiumentziehung vorkommt, ein 
fast unstillbares Erbrechen von Schleimwasser und Blut. 

In beiden mitgetheilten Fällen war der Chloroformmissbrauch 
verhältnissmässig kurz, aber sehr bedeutend gewesen. In einem 
Fall hatte er 21 Tage, im anderen 2 Monate gedauert, mit einem 
Verbrauch von 8000 g Chloroform. Die Dauer des Deliriums beträgt 
bis zum vollständigen Eintritt der Beconvalescenz 4—6—10 Tage. 

Unter dem Titel Chloralpsychosen theilt Kirn (Berl. klin. 
Wochenschr. Nr. 47) einen Fall mit, wo nach jahrelangem Missbrauch 
von Chloral — zuletzt 8 g Chloral mit 0,06 Morph, pro die — sich zu¬ 
erst Willensschwäche, beginnende moralische Degravation einstellte 
und mit dem Aussetzen des Mittels eine schwere hallucinatorische 
Geistesstörung mit grosser Angst, Erregung und Bewusstseinstrübung 
einsetzte. Sie hielt über 3 Monate an und ging sehr langsam und 
allmählich in Heilung über. Der Fall betraf einen erblich stark 
disponirten Menschen von 37 Jahren, der an periodischen Asthma¬ 
anfällen gelitten hatte. Mit dem Einsetzen der Psychose waren 
diese verschwunden, kehrten aber in der Beconvalescenz wieder. 
K. macht auf die enge klinische Verwandtschaft zwischen den ver- 
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schiedenen Indoxicationspsychosen durch Aether, Alkohol, Chloro¬ 
form, Morphium etc. aufmerksam und meint, dass ein solcher Fall, 
wie der mitgetheilte, wohl mit Recht zur Vorsicht in der Verordnung 
des Chlorais mahnen müsse. Eine Mahnung, der wir uns von ganzem 
Herzen anschliessen angesichts des oft ganz unerhörten Missbrauches, 
der noch immer mit dem Chloral in der Praxis getrieben wird. 

Dass sich auch unter dem Einfluss einer geringgradigen Koh¬ 
lendunstvergiftung schon eigenthümliche Dämmerzustände ent¬ 
wickeln können, in denen die Kranken verschiedene Handlungen 
begehen, für die ihnen später das Gedächtniss fehlt, zeigt eine Mit¬ 
theilung Leudet’s (Progrös Nr. 37). Ein junger Mann, der im 
Schlaf von Flammen und Rauch überrascht wird, kriecht, anstatt 
zu fliehen, unter das Bett, ein Matrose legt sich mit seinen nassen 
Kleidern in sein Bett, und beide wissen später nichts von diesen 
Handlungen. Gleichzeitig sah L. nach einer Kohlendunstaffection 
Lähmung der Extensoren des rechten Armes und des linken Beines 
auftreten, woraus er schliesst, dass die Intoxication nicht nur das 
Gehirn, sondern auch die peripheren Nerven treffe. 

Victor (Allg. Zeitschrift f. Psych. Bd. 40) macht auf den Ein¬ 
fluss hoher Temperaturen auf die Entstehung von Psychosen auf¬ 
merksam. Während unter dem acuten Einfluss grosser Hitzegrade, 
wie sie bei Sonnenstich und Hitzschlag einwirken, sich meist Psy¬ 
chosen ähnlicher Natur entwickeln, z. B. bei hohen fieberhaften 
Temperaturen, entwickeln sich dagegen unter dem chronischen Ein¬ 
fluss besonders der strahlenden Hitze chronische Psychosen mit 
sehr ungünstigem Verlauf. Von 16 Fällen, die S. ausführlich mit¬ 
theilt, zeigen 10 das ausgesprochene Bild der Paralyse. Unter 
den 5 restirenden befinden sich 3 unheilbare Verrücktheiten und 
2 Melancholien, von denen die eine noch dazu von sehr verdäch¬ 
tigen Lähmungserscheinungen, vor Allem Sprachstörung, begleitet 
war. Nur ein Fall ging in Genesung über. 

Die durch Typhus erzeugten Psychosen scheidet Marandon 
du Montyel (Annal. m6dicopsych. 1883) in pertyphöse und post¬ 
typhöse. Die ersteren entstehen und vergehen mit dem Typhus und 
sind initiale, eigentliche Fieberdelirien, und solche der Reconvalescenz. 
Hie ersteren sind nicht, wie Kräpelin annimmt, durch das Typhus- 
Rtft, sondern durch eine Gehirncongestion bedingt (Luys). Die 
letzteren, die der Reconvalescenz, entspringen der cerebralen Er¬ 
müdung und einer durch den Typhus gesetzten Gehirnanämie und 
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dürfen nicht mit den posttyphösen verwechselt werden. Diese letz¬ 
teren treten entweder als unmittelbare oder mittelbare auf. In den 
mittelbaren spielt die Disposition eine grosse Rolfe. Der Typhus 
fördert hier nur eine bis dahin latent gewesene Geistesstörung zu 
Tage. Die Prognose ist hier nicht so ungünstig wie in den un¬ 
mittelbar durch den Typhus erzeugten, die meist in der Form einer 
Manie verlaufen und meist resp. immer in Blödsinn enden. Hier 
hat der Typhus offenbar schwere anatomische Veränderungen gesetzt. 
Bei Geisteskranken selbst ist der Typhus selten und bessert oder 
heilt die heilbaren Fälle. (Dies konnte R>ef. in keinem Fall bei einer 
von ihm beobachteten Epidemie bestätigen, im Gegentbeil trat stets 
bei in der Reconvalescenz befindlichen Kranken ein Recidiv ein.) 
Er lässt dagegen die chronischen unverändert oder verschlimmert sie. 
Die Prädisposition zu Psychosen kann der Typhus nicht beeinflussen. 
(Durchaus unrichtig und durch die tägliche Erfahrung widerlegt. Ref.) 

Aus practischen Gründen scheidet Kirn (Allg. Zeitschr. f. 
Psych. Bd. 39) die im Gefolge fieberhafter Krankheiten auftretenden 
Psychosen in zwei grosse Gruppen: in die febrilen — mit dem 
Beginn und der Höhe der Krankheit einsetzenden — und in die 
asthenischen Psychosen, welche nach überschrittener Krankheitshöhe 
mit Nachlass oder Aufhören des Fiebers einsetzen. Die von Kirn 
mitgetheilten Fälle betreffen Typhus abdominalis, Erysipelas faciei, 
Rheumatismus articular. und Bronchitis acuta und erstrecken sich 
im Ganzen auf sieben Beobachtungen. In der Form unterscheiden sie 
sich von den Krankheitsbildern anderen Ursprungs nicht, wohl aber 
durch ihren meist acuten Verlauf. Doch hängt die Art der geistigen 
Störung in erster Linie von dem Stadium der Krankheit ab. Die 
febrilen Psychosen verlaufen meist als mehr oder minder lebhafte 
Aufregungszustände mit mehr gleichförmigen und wenig wechselnden 
Erscheinungen, haben im Ganzen einen kürzeren Verlauf, sind aber 
prognostisch ziemlich ungünstig, indem sie nicht selten mit dem Tode 
enden. Die asthenischen Psychosen zeigen meist ausgebildete Wahn¬ 
systeme, verlaufen protrahirter, ohne jedoch das Leben zu gefährden. 
Psychische Störungen stellen sich nach schweren und leichten kör¬ 
perlichen Leiden ein, bei den ersteren oft schon im Initialstadium, 
bei den letzteren meist erst in späteren Phasen der Krankheit. Bei 
ihrer Entstehung spielt nicht nur die Krankheit selbst, sondern in 
noch viel höherem Maasse die Prädisposition mit. Unter den sieben 
Beobachtungen Kirn’s findet sich 6mal erbliche Belastung. 



Psychiatrie. 


211 


Auf der Grundlage von 26 eigenen Beobachtungen bespricht 
Fürstner (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 18) die sich an primäre 
Gehörsleiden anschliessenden Störungen. In 2 Fällen sah er an 
plötzlich auftretende intensive Ohrengeräusche (Blutgeräusche) sich 
eine gutartige Melancholie anschliessen, die mit dem Verschwinden 
der Ohrengeräusche heilte, und sieht darin eine Bestätigung für die 
Angaben von Ohrenärzten, welche an solche Störungen sich tiefe 
Depressionen selbst mit Selbstmordneigung anschliessen sahen, ln 
anderen Fällen entwickelten sich aus subjectiven, meist auf einen 
Paukenhöhlenkatarrh beruhenden subjectiven Gehörsempfindungen, 
besonders wenn sie mit stark herabgesetzter Gehörsschärfe einher¬ 
gingen, Illusionen und Hallucinationen, die zu unheilbarer Verrückt¬ 
heit führten. Doch sind solche Kranke meist erträglich und können 
in der Familie bleiben. Ob bei der Entstehung dieser Illusionen 
and Hallucinationen und des aus ihnen sich bildenden Verfolgungs¬ 
wahnes die subjectiven Gehörsempfindungen die alleinige Ursache 
sind, ob dabei nicht auch das bei Tauben und Schwerhörigen so 
häufige Misstrauen mitspielt, lässt sich wohl schwer entscheiden. 
Die im Anschluss an acute eiterige Processe in der Paukenhöhle 
öfter auftretenden Erregungszustände will F. nur in einer kleinen 
Anzahl von Fällen auf eine directe meningitische Reizung bezogen 
wissen. In vielen Fällen handele es sich sicher nur um Aende- 
rangen des Hirn drucks, wie schon aus der Thatsache hervorgehe, 
dass in einem von ihm und zwei von Schüle beobachteten Fällen 
mit Eintritt eines profusen Ohrenfiusses rasche Heilung der Psy¬ 
chose eintrat. Endlich kann sich auch an Taubheit, aus verschie¬ 
denen Ursachen entstanden, eine hypochondere Melancholie mit 
Neigung zum Selbstmord anschliessen. % 

Die Discussion über das ursächliche Verhältnis zwischen 
Frauenkrankheiten und Geistesstörungen ist noch immer nicht ge¬ 
schlossen und wird voraussichtlich bei der ausgesprochenen Neigung 
unserer Zeit zu örtlicher Behandlung lange noch discutirt wer¬ 
den. Diesmal betheiligen sich an derselben Peretti, Conrad und 
Schnitze selbst. Letzterer (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 23) stützt 
sich in seiner Discussion hauptsächlich auf die Angaben von Hergt 
und Danillo, ohne dabei zu berücksichtigen, dass einerseits bei 
Geisteskranken körperliche, auf dem Boden der Degenerescenz er¬ 
wachsene Missbildungen viel häufiger wie bei Gesunden sind, und 
dass die gefundenen Störungen eben auch nur eine Folge der De¬ 
generescenz sein können, andererseits dass eine grosse Anzahl dieser 
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Störungen auch erst innerhalb der Psychose durch die von den 
Kranken erfahrenen und geübten mechanischen Insulte entstanden 
sein kann. Peretti (ibidem Nr. 10) führt dagegen eine Casuistik 
von 7 Fällen ins Feld, welche für jeden denkenden Arzt eine wohl 
zu beherzigende Mahnung vor einer gynäkologischen Behandlung 
bei geistig abnormen oder effectiv geisteskranken Frauen bilden. 
Conrad’s Ausführungen (Orvosi Hetilap Nr. 24 und 25) sind 
wesentlich akademischer Natur und schliessen sich mehr an Schultze 
an. Unter 312 Sectionen fand er 102mal die Genitalien pathologisch 
verändert und sieht darin wenn auch keinen stringenten, doch einen 
Wahrscheinlichkeitsbeweis, der durch den Einfluss, den schon die 
normalen Geschlechtsfunctionen des Weibes auf das Seelenleben 
ausübten, an Stärke gewänne. Er glaubt deshalb auch, dass plötz¬ 
liche Suppressio mensium wohl durch collaterale Fluxionen zu Irr¬ 
sinn, dass Pruritas vaginae et vulvae durch Masturbation zu Geistes¬ 
störung führen könne. Ebenso sieht er den Beweis für erbracht 
an, dass Localaffectionen theils durch direct secretoriscb schwächende 
Einflüsse, theils auf dem Wege des Reflexes Psychosen erzeugen 
können. Dagegen leugnet er mit vollstem Recht, dass zwischen 
dem Bilde der Hysterie und Genitalleiden ein unbedingter Zusammen¬ 
hang bestehe. Nach Danillo (Revue de la Mödecine 1882, Bd. 2) 
bringt die Menstruation eine Verschlimmerung des psychischen Zu¬ 
standes hervor in allen Fällen, bei welchen eine Reizung des Cen¬ 
tralnervensystems eine solche veranlassen kann. So vor Allem bei 
erblich Belasteten und denen mit einer die Menstruation beein¬ 
flussenden Krankheit der Geschlechtsorgane. Die volle Reconvale- 
scenz beweise allein die ohne Verschlimmerung überstandene Men¬ 
struation. (Wusste man längst schon ohne Danillo.) 

Nach Möbius (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 40) ist der Einfluss 
der Vererbung auch in den leichteren Formen der Nervosität ein viel 
ausgedehnterer, als man für gewöhnlich annimmt, aber er äussert sich 
nicht in so deletärer Weise als eine moralisch und intellectuell bis 
zur Idiotie fortschreitende Degeneration, wie dies Morel aus seinen 
Untersuchungen schloss. So fand M. bei sämmtlichen Mitgliedern 
seiner fünf durch mehrere Generationen verfolgten Familien mora¬ 
lische Entartung bei guter Intelligenz nie, wohl aber fehlten bei 
keinem Mitglied die Stigmata hereditatis sowohl in psychischer, 
wie somatischer Beziehung. Zu den letzteren möchte M. auch die 
Neigung zu Skoliosenbildung rechnen, die sich sehr häufig fand. 
Die Forderung Möbius’, dass Nervöse überhaupt nicht heirathen 
sollten, ist undurchführbar und geht auch entschieden, wenn eine 
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moralische Degenerescenz nicht so häufig ist, wie man früher an¬ 
nahm, viel zu weit, da gerade Nervöse in weiten Kreisen viel Gutes 
und im engen Kreise viel Glück stiften können. Richtiger und 
auch practisch durchführbarer sind die Vorschläge Savage’s (Journ. 
of ment, scienc. 1884, S. 49). Die schweren Formen der Hysterie und 
die Epilepsie will er wo möglich ganz von der Ehe ausgeschlossen 
wissen. Die Ehe wirke hier keineswegs günstig auf die bestehende 
Krankheit, und der verderbliche Einfluss der Krankheit auf die 
Nachkommenschaft sei unwiderlegbar. Doch sei für die Hysterie 
diese Forderung schon unausführbar, „da sonst die Welt wenigstens 
an ehelichen Kindern entvölkert würde“. Bei geisteskrank Gewesenen 
hänge der Entscheid der Frage, ob dieselben heirathen dürften oder 
nicht, von der Ursache, der Form, der Erblichkeit und der Gefahr 
des Recidivs ab. Im Allgemeinen könne einem wirklich Genesenen 
die Ehe um so eher gestattet werden, je grösser der Zeitraum sei, 
der zwischen Attaque und Eheschliessung liege, da die Gefahr der 
Vererbung in demselben Maasse abnehme als jener wachse. Sie 
hänge direct von dem Geisteszustand des Erzeugers ab, so dass ein 
Mann innerhalb der Psychose ein krankes Kind, im Intervall ein 
gesundes zeuge. (Trifft erfahrungsgemäss in so allgemeiner Fassung 
weder nach der einen noch anderen Seite zu. Ref.) Die Ehe sei 
um so eher zu gestatten, wenn der andere Theil körperlich gesund 
und nicht neuropatisch disponirt sei. Eine beabsichtigte Kinder¬ 
losigkeit sei schon um ihres erfahrungsgemäss deletären Einflusses 
auf die Psyche der Eltern zu verwerfen. 

Eine neue Methode, die Wirkung medicamentöser Stoffe zu 
untersuchen, und eine Methode, die nicht nur die Wirkung derselben 
unserem Verständniss erschliessen, sondern auch zugleich einen tiefen 
Einblick in den Mechanismus unseres Vorstellens etc. selbst zu er¬ 
öffnen verspricht, hat Kräpelin (Wundt’s philosoph. Studien H. 1 
und 4) eingeschlagen, indem er die Wirkung des Amylnitrits, Aethyl- 
äthers und Chloroforms einerseits und des Alkohols andererseits auf 
den Ablauf der psychischen Vorgänge bestimmte. Die drei erst¬ 
genannten Stoffe, deren Beeinflussung nicht absolut gleich und auch 
individuell verschieden sich äussert, verlangsamen die psychischen 
Vorgänge sofort. Erst mit dem Aussetzen des Mittels tritt eine 
Beschleunigung ein. Beim Alkohol dagegen tritt als erste Wirkung 
eine Beschleunigung ein und erst später eine Verlangsamung. Die 
Beschleunigung ist um so geringer, je rascher und grösser die Ver- 
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langsamung eintritt. Diese selbst steht in einem bestimmten Ver- 
hältniss zu der Menge des genossenen Alkohols. 

Die sicher Schlaf machende Wirkung des von Morselli (Jahrb. 
1883, S. 225) zuerst empfohlenen Pazaldehyd wird von allen Seiten 
bestätigt. Morselli selbst (Gaz. degl’Ospital. 1883, Nr. 4—6), der es 
in weitern 360 Fällen angewandt hatte, versagte es nur in 8 °/ 0 , besonders 
wenn es in refracter Dose angewandt worden war. Er hält es vor 
Allem in Aufregungszuständen (Manie und agitirter Blödsinn), weniger 
in den Depressionszuständen (Melancholie, Hypochondrie, Verrückt¬ 
heit) für indicirt. Bei Langreuter’s Versuchen (Erlm. Centralbl. 
S. 357) hatte das Mittel in 90 °/ 0 Erfolg, der bei Buhe der Um¬ 
gebung schon nach 5—30 Minuten eintrat. Da wo sich kein Schlaf, 
wie dies besonders bei epileptischen Angst- und Dämmerzuständen 
öfter der Fall war, einstellte, erzeugte es wenigstens Buhe. Seine 
Wirkung ist nach L. für alle Formen der Geistesstörung und auch 
für nervöse Schlaflosigkeit ziemlich gleichmässig, doch tritt sie prompter 
bei Kranken mit Bewusstseinsstörung als bei unbenommenen Kranken 
ein, die sich leichter durch Geräusche der Umgebung aufschrecken 
lassen. Zu denselben Besultaten sind auch Berger (Bresl. ärztl. 
Zeitschr. Nr. 6) und Gugl (Zeitschr. f. Therap. Nr. 16) gekommen. 
Dass es geringere Gefahren für Herz und Magen als das Chloral 
mit sich bringt, konnten alle Untersucher bestätigen, Langreuter 
sogar seine Unschädlichkeit für den Magen in vier Sectionen con- 
statiren. Es wird daher überall da anzuwenden sein, wo das Chloral 
contraindicirt ist. Als mittlere Dose gibt Morselli 3 g, als 
Maximaldose & g; Langreuter gibt im Mittel 6 g, Berger 2 
bis 4 g. Ein Umstand, der die Einbürgerung des Paraldehyds trotz 
seiner unverkennbaren Vorzüge vor dem Chloral sehr erschweren 
wird, liegt einmal in seinem schlechten Geschmack und dann darin, 
dass es von den Lungen zum Theil ausgeschieden und mittels der 
Athemluft ein ganzes Zimmer mit seinem Geruch geradezu verpesten 
kann. Den ersteren soll man cachiren können, wenn man dasselbe 
mit einigen Tropfen 01. menthe in Olivenöl emulsionirt gibt. Zum 
Schluss sei noch erwähnt, dass Cer veil o (Arch. p. 1. scienc. med. 
Bd. 7, H. 6) das Mittel auch experimentell als ein vortreffliches 
Antidot gegen Strychninvergiftung erprobt hat und dass es hier schon 
in relativ kleinen Dosen wirkt. 

Dagegen wird dem von v. Me ring seinerzeit so warm empfohlenen 
Acetal wohl keine lange therapeutische Lebensdauer beschieden sein. 
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Langreuter and Berger halten es nach ihren Erfahrungen nicht 
weiterer Versuche für werth, weil seine Wirkung unzuverlässig sei. 
Nur Stollenhoff (Erlm. Centralbl. Nr. 6) erzielte mit4,0—7,5 g des 
übrigens gleichfalls sehr übelriechenden Mittels nach 5—30 Minuten 
bei Gesunden wie Geisteskranken einen Schlaf von 4—10 Stunden 
und Ruhe am Tage. Dabei trat meist rasch eine leichte Be¬ 
schleunigung und geringe Irregularität des Pulses ein. Das Mittel 
scheint den Körper unzersetzt zu passiren. Es lässt sich sowohl 
durch den Geruch in der Athemluft wie auch im Urin nachweisen. 
Ein Destillat des letzteren, mit Natronlauge und Jod-Jodkaliumlösung 
gemischt, scheidet nach Zusatz von reiner Salzsäure nach dem Ge¬ 
brauch von Acetal Jodoform aus. 

Das Chloral empfiehlt der leider verstorbene v. Rienecker (Allg. 
Zeitschr. Bd. 40, S. 270) gegen die intercurrenten Aufregungszustände 
der Manie, Paralyse, Epilepsie, der Hysterie, Melancholie und des 
chronischen Alkoholismus in refracter Dose zu geben. Und zwar 
nur 0,25—0,3, höchstens 0,5, anfangs halbstündlich, später ein oder 
zweistündlich. Er will brillante Erfolge damit erzielt haben, besonders 
wenn die Behandlung über einige Tage fortgesetzt wurde. Doch 
soll dies nie länger wie drei Tage geschehen, denn nur dann hält R. 
das Mittel für ungefährlich. Doch glaubt er, dass die Gefahren der 
chronischen Chloralvergiftung lange nicht so gross seien, als sie in 
letzter Zeit gemacht würden. Nach Weiss (Centralbl. f. die ges. 
Therapie) ist das Chloral contraindicirt bei Agrypnie der Depressions¬ 
zustände, weil es hier bei fortgesetztem Gebrauch zunehmende Apathie, 
Stupor, Unreinlichkeit und Verblödung setzen könne. Ebensowenig 
sei es werth in der Manie, absolut wirkungslos im Delirium tremens 
und wenig wirksam bei Paralytikern. Diese könnten der Ein¬ 
schränkung des Chlorals nur dankbar sein. Denn seitdem hätten 
entschieden allgemeine Oedeme und Decubitus bei ihnen abgenommen. 
Dagegen sei es sehr zu empfehlen in den Aufregungszuständen der 
Epileptiker in Dosen von 2 g mit 0,02 g Morph., ebenso im Beginn 
eines hysterischen Anfalls, den es eventuell coupiren könne, und 
endlich im Status epileptic. seu paralytic., wo es oft geradezu lebens¬ 
rettend wirke und entschieden das einzig sichere Mittel sei, die Con- 
vulsionen zu coupiren. Kirn an (The Journ. of nerv. etc. 1883, 
Nr. 2) empfiehlt das Chloral in Verbindung mit Extr. Conii und 
Extr. Hyoscyam. besonders bei der Manie. Und zwar Extr. Conii 
et Extr. Hyoscyam. ana 0,9, Chloral 1,2, Aq. 8 auf einmal zu 
nehmen. Das Conium soll nach ihm direct auf die motorischen 
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Centren wirken und dadurch die Manie günstig beeinflussen. Schlaf¬ 
machend wirke es direct nicht. 

Die oft unbestreitbar schätzenswerthe, sicher beruhigende Wirkung 
des Hyoscyamins, besonders bei chronischen Aufregungszuständen, 
hebt auch Schüie (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 40) hervor und 
spricht sich trotz des mit ihnen verbundenen jeweiligen Risikos für 
einmalige grössere Dosen an Stelle refracter aus. Es darf wegen 
der heftigen Begleiterscheinungen, die von ihm unzertrennlich sind, 
nur bei kräftigen Constitutionen mit gesunden .Respirations- und 
Circulationsorganen gegeben werden. Ataxie, Stimmlähmung, Heiser¬ 
keit, Schlundkrämpfe, Lividität oder Blässe des Gesichts, Verlang¬ 
samung des Pulses sind kein Gegengrund gegen seine Anwendung. 
Wohl aber können diess ein: Schlingkrämpfe, die jede Nahrungs¬ 
aufnahme unmöglich machen, Illusionen des Geschmackes, die den 
Kranken sehr ängstigen, Sinnestäuschungen und delirienartige Auf¬ 
regungszustände, reich an Täuschungen aller Sinne, und endlich noch 
heftige Muskelneuralgien, die nach seiner Anwendung sich einstellen. 
Alle diese Erscheinungen sind an kein besonderes Präparat gebunden, 
denn sie treten auch nach dem reinen Merk’schen Präparat auf. Als 
Einzelgabe gibt S. durchschnittlich 0,005 bei Weibern und 0,006 bei 
Männern. 

Die anästhetisirende Wirkung des Nitroglycerins (Jahrb. 1883, 
S. 236) bei zahlreichen Formen des nervösen Kopfschmerzes konnte 
Berger bestätigen, dagegen sah er keinerlei günstigen Einfluss des 
Mittels auf die Epilepsie. Ebenso fand Berger, dass Inhalationen 
von 20—40 gtt. Bromäthyls bei neuralgiformen und neuralgischen 
Zuständen der Gesichts- und Kopfnerven sehr wirksam ist. Auch 
sensible und motorische Reizerscheinungen wurden durch 1—2 g 
sehr günstig beeinflusst. Dagegen leistete es an der Epilepsie weniger 
als das Bromkalium, wohl aber ist es der Chloroformnarkose bei 
schweren hysterischen Anfallen vorzuziehen. 

Als neues sicher wirkendes Hypnoticum, das von unangenehmen 
Nebenwirkungen frei sein soll, empfiehlt Seifert (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift Nr. 29) das Extractum von Piscidia Erythrina Jamaica Dog- 
wood in Dosen von 0,26—0,6 g. 

Neuendorf sah (Erlm. Centralbl. Nr. 22) Unregelmässigkeit des 
Pulses, bedingt durch Erweiterung und fettige Degnenration des 
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Herzens nach 9 gtt. Tinct. Aconit, täglich immer für mehrere Tage 
schwinden. 

Dass Geistesstörung keine Contraindication gegen die Anwendung 
des Jodoforms bildet, dass namentlich Geisteskranke nicht mehr zur 
Intoxication disponirt sind, und dass man daher in der Anstalt auf 
dies hochwichtige, ja fast unentbehrliche Antisepticum nicht zu ver¬ 
zichten braucht, zeigt eine grosse, von Eckelmann (Allg. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. 40) ausgefuhrte Versuchsreihe. Ich kann seine Besultate 
aus eigener, ziemlich reicher Erfahrung nur bestätigen und erklären, 
dass Indicationen und Contraindicationen des Jodoforms für Geistes¬ 
kranke und Gesunde die gleichen sind. 

Dass die Polsterzelle ein unentbehrliches Erforderniss einer gut 
eingerichteten Anstalt sei, wie dies Fischer behauptet (Allg. Zeitschr. 
Bd. 40), ist und wird wohl jedem zweifelhaft sein, der viele Jahre 
ohne eine solche ausgekommen ist und erfahren hat, wie angenehm 
es ist, nicht einen ewigen Herd für Infection und Gestank im Hause 
zu haben. Zudem thut ein verständig angewandter Restraint viel 
bessere Dienste. 

Betreffs der wie gewöhnlich überreichen Casuistik der gericht¬ 
lichen Psychopathologie verweisen wir wieder auf die bekannten 
Zeitschriften und beschränken uns auf eine kurze Wiedergabe der 
allgemeine Fragen behandelnden Arbeiten. 

In erster Linie steht hier eine Arbeit von Lev in, die sich „Sind 
Morphiumsüchtige zurechnungsfähig?“ betitelt (Eira 1883, Nr. 18). 
L. weist auf die zahlreichen Analogien zwischen der Wirkung chro¬ 
nischen Alkohol- und chronischen Morphiummissbrauches hin und 
hebt dabei hervor, dass bei beiden vor Allem die ethische Seite des 
Menschen leide. Diese sei durchaus anormal, und ähnele der Morphium¬ 
süchtige nach dieser Richtung dem Dipsomanen und dem periodisch 
Geisteskranken. Allein er sei nicht nur moralisch für viele Fragen 
des Lebens, sondern auch intellectuell farbenblind, so dass er sie 
entweder gar nicht verstehe oder doch ganz anders als der gesunde 
Mensch auffasse. Sein ganzes geistiges Gesichtsfeld sei eben durch 
die Morphiumsucht getrübt und er deshalb unmündig, so dass er 
eigentlich eine verantwortliche Stellung nie einnehmen dürfe. 

Wright (The Alienist and Neurolog. 1882, S. 542) versucht esi 
uns in die Defecte des anatomischen Reflexmechanismus einen Blick 
thun zu lassen, welche die substantielle Basis des moralischen Irr- 
seins ausmachen, und zwar versucht er, dies an der Hand der durch 
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den chronischen Alkoholmissbrauch gesetzten psychischen und ana¬ 
tomischen Veränderungen zu thun. Doch darf man sich nicht ver¬ 
hehlen, dass seine Ausführungen nichts als eine, wenn auch ganz 
hübsche Hypothese sind, die des Beweises noch sehr bedarf. Kurz 
gefasst nimmt sie sich ungefähr folgendermassen aus: Der Alkohol 
ruft erwiesenermassen eine Hypertrophie mit nachfolgender Schrum¬ 
pfung des Bindegewebes im Gehirn hervor, und es ist undenkbar, 
dass diese Processe ohne Schädigung der nervösen Elemente einher¬ 
gehen sollten, und voraussichtlich werden dabei zuerst die associativen 
Fasersysteme durch sie getroffen. Dies äussert sich in einer Be¬ 
hinderung der Coordination höherer Vorstellungsgruppen, in erster 
Linie der altruistischen, ethischen Begriffe und der aus ihnen resul- 
tirenden altruistischen Gefühle, welche die höchste Entwickelungs¬ 
stufe des „Ichs u darstellen. Unterstützt wird diese Wirkung noch 
durch die anästhesirende Wirkung des Alkohols, welche nicht nur 
die sensible und sensorielle Seite des Ichs betrifft, sondern sich 
wahrscheinlich auch auf die höheren Gefühle erstreckt. Die so er¬ 
worbene und organisch gewordene Veränderung wird durch Ver¬ 
erbung auf die Nachkommenschaft übertragen, und so entstehen jene 
verbrecherischen Naturen, welche den Unterschied von Recht und 
Unrecht wohl kennen, nicht aber empfinden. 

ln einer ungemein sorgfältigen und ausführlichen Arbeit bespricht 
Sommer (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 40) an der Hand eines 
casuistiscben Materials von 111 Fällen die Frage des criminellen Irr¬ 
seins. Wir wollen nur die wichtigsten Momente hervorheben und 
verweisen im Uebrigen auf das sehr lesenswerthe Original. Un¬ 
bestreitbar ist die häufige Combination von Verbrechen und Irrsein. 
Unter den Geisteskranken Ostpreussens finden sich 8,9 °/ 0 Verbrecher, 
während auf die gesunde Bevölkerung nur 0,15 °/ w Verbrecher 
kommen. Nur i/ 3 dieser Verbrecher war verheirathet, während dies 
unter der gesunden Bevölkerung mehr wie die Hälfte aller Indi¬ 
viduen über 15 Jahren ist. Die Ehe bildet also entweder einen 
Schutz gegen das Verbrechen, oder der Verbrecher kommt als Defect- 
mensch nicht zum Heirathen. Aetiologisch spielen die Hauptrolle 
Erblichkeit und Trunksucht (letztere in 40 °/ 0 bei den verbreche¬ 
rischen Irren, in 70 °/ 0 bei den irren Verbrechern), die Strafhaft nur 
in 24 °j 0 . Die Morbidität der Verbrecher ist jedoch lOmal grösser 
als die der gesunden Bevölkerung. Bei dieser kommt auf 250 Köpfe 
ein Geisteskranker, bei Sträflingen auf ungefähr 20, höchstens 
40 Köpfe. Die Form der Strafe, vor Allem die Isolirbaft, scheint 
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nur geringen Einfluss auf die Entstehung von Geistesstörung zu 
haben, auf jeden Fall in viel geringerem Maass als die voraussicht¬ 
liche Strafdauer. Gelegenheitsverbrecher erkranken viel häufiger als 
Gewohnheitsverbrecher. Die letzteren stellen in ganz Deutschland 
25 ° 0 Geisteskranke. Für die ersteren fand S. 39 °/ 0 , Gutsch gar 
60°; 0 , Kirn 57%. Sträflinge mit langer Haft erkranken 3mal so 
häufig als die übrigen. Doch ist das weniger eine Folge der Haft 
selbst, als des tiefen psychischen Eindruckes, den die Zuerkennung 
des langen Strafmaasses setzt. Der Ausbruch der Geistesstörung er¬ 
folgt meist innerhalb der ersten 2 Jahre, in 25 °/ 0 sogar innerhalb 
des ersten halben Jahres, nur in 28 °/ 0 nach Ablauf des zweiten Jahres. 
Gelegenheits- resp. Leidenschaftsverbrecher erkranken meist schon 
im Anfang ihrer Haft. Nur ein Leidenschafts Verbrecher erkrankte 
noch nach 4 Jahren, alle übrigen waren Gewohnheitsverbrecher. 
Höhere Bildung bildet keinen Schutz gegen die Gefahr der Erkran¬ 
kung. An gewisse Verbrechen schliesst sich Geistesstörung häufiger 
als an andere, ohne dass jedoch auf die Entwickelung einer be¬ 
stimmten Form die Einwirkung eines gewissen Verbrechens sich 
constatiren liesse. Ueberhaupt besteht zwischen bestimmten Formen 
der Psychosen und bestimmten Verbrechen kein genetischer Zu¬ 
sammenhang. Doch gibt es eine specifische Sträflingspsychose, die 
sich ganz unabhängig von der Form und Schwere des Verbrechens 
entwickelt. Sie stellt eine Abart der primären hallucinatorischen 
Verrücktheit dar und bekommt ihr ganz charakteristisches Gepräge 
durch den Inhalt der Hallucinationen und Wahnideen, die in der 
Regel ein eigenthümliches Gemisch von exorbitanten Grössenvorstel¬ 
lungen und Verfolgungsideen darstellen, und durch die impulsive 
Gereiztheit des Irren, die sich in einer Reihe gewaltthätiger Acte 
und raptusartiger Erregungszustände Luft macht. Sie ist, soweit 
bekannt, unheilbar und endet in einem Schwächezustand, der mit 
Zerfall der Persönlichkeit und Apathie abschliesst. 

Unter den Sträflingen fanden sich nie Simulanten, wohl aber 
unter den Untersuchungsgefangenen. Bei diesen, im Ganzen 48, 
simulirten 4, erkrankten 9 in der Untersuchungshaft und unmittelbar 
nach der Verurtheilung, und 34 waren verbrecherische Irre. Für die 
verbrecherischen Irren sowohl, wie besonders für die irren Ver¬ 
brecher passt die Irrenanstalt nicht. Sommer fordert daher die 
Errichtung besonderer Irrenstationen im Anschluss an die Straf- 
anstaltslazarethe, wo sie die nöthige Ueberwachung neben einer 
sachgemässen Behandlung erfahren. Die logische Folge dieser Ein¬ 
richtung wäre die Errichtung einer Centralpflegeanstalt, in der alle 
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J. v. DroÄtla, XJeber die Bedingungen des Ziiytaüileköoxiööns v<mq 


S^fanetifaden, cbensc durch Schwingungen abnorm, quer durch die 
yeh?rj|r@lh,hhie yeriaafender Sehnenfäden, oder sndh eh durch systo¬ 
lische Anspaxmuxig von Muskelhaikeu, welche infolge von Entzündung 
oder von seniler Atrophie »ich als strangförtetge Gebilde von der 
Vecarikelw&ou abgühöbeu höben. — Ein diastolisches taneikaliaches 
Geräusch über dem Öatium von. sin., entsteht gewidmlicJi' nur bei 
hochgradigen Mitrakt&nbeeiij und : zwar wahrscheinlich dann , wenn 
e# sich uni Einlagening von Kalkplättchen oder um netzförmige 
DurchIbcberangsn der verschmolzenen ElappenaipM handelt. — 
Analog sind die Entstehangsursachtm der bereich neton OerÄUsche 
über dein Aorieaosttänt. Die systolischen Geräusche kommen hier 
zu Stande durch Schwingungen sehniger oder htviidförtriighr Verbin- 
du'öget». einzelner Abschnitte der Semüun&rkkppen unter -einander oder 
mit der 'gegenüberliegenden Aortenw&ndj oder durch Kalkplatten in 
der Aorta ascondens, die durch den ein tretenden Blutstrorn iu Schwin¬ 
gungen Vcrimizt werden, oder hei Stenosirunjgen Rin Aortenhstiuta 
unter gew-issäö, noch nicht genau zu präeisirenden 'VerbtÜtnissfetL 
ebenso tiei aimorm verlaufenden SehnÄD^äähB. Diastolische Aorfeij- 
geräusohe entstehet bei 'partiellen.- Losiösnngen einzelner Thetis dos 
freien K.lapponr&od«s ) weou zugleich eine Aorteniiisufficienz besteht, 
ferner aber auch unter beä'OHdefeü TJmständen bei gefensterte». Aorten* 
klappen. 

Die swnito Gruptpe lmilaSst die Fälle r wo die musikalischen 
(.iarümchü in der Herzgegend ohne palpable Veränderungen am 
Herzen eine Zeit lang bestehen.' . ' •'' , ‘ 
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H. Tittinger, Das Distanzherzgeräusch. Wien. med. Wochenschr. 
1883, Nr. 3 u. 6. 

F. erklärt die selten constatirten, in grösserer Entfernung vom 
Kranken wahrnehmbaren rhythmischen Herzgeräusche, sobald ihr 
pericardialer Ursprung auszuschliessen ist, als pathognostisch für 
Zerreissungen der Herzklappen oder der Chordäe tendineae, und zwar 
entstehen diese Geräusche relativ häufig als diastolische der Aorta, 
selten als systolische an der Mitralklappe. 

Gibert, Observation d’un cas de malformation du cceur. Progrös 
med. 1883, Nr. 23. 

G. beobachtete ein Kind vom Tage nach seiner Geburt bis zu 
dem im Alter von 11 Monaten an einer Pneumonie erfolgten Tode, 
bei dem sioh intra vitam ein über dem Nabel gelegener, über hühnerei- 
grosser pulsirender Tumor bemerkbar machte. Die Obduction ergab, 
dass es sich um ein handschuhförmiges Aneurysma des linken Ven¬ 
trikels handelte, das in einer das Zwerchfell durchdringenden Peri- 
cardialhernie lag und überall muskulöse Wandungen hatte. 

Arth. Schwarz, Zwei Fälle von Purpura rheumatica, complicirt 
durch acute Aorteninsufficienz. Wien. med. Wochenschr. 1883, 
Nr. 32. 

S. beschreibt zwei Fälle von Purpura rheumatica^ bei denen 
jede rheumatische Prädisposition, sowie Fieber und Gelenkschmerzen 
fehlten und keine Erkältung voraufgegangen war. 

E. Leyden, Ueber einige Fälle von Herzkrankheiten. Char.-Ann. 
VIII. Jahrg., S. 107. 

Eine 4&jäbrige Arbeiterin mit Insufficienz der Aorta litt an einer 
äusserst heftigen Angina pectoris, die nach starken Körperanstren¬ 
gungen plötzlich entstanden war. Es fand sich post mortem sklero¬ 
tische Verengung des Abgangs der Coronararterien und infolge hier¬ 
von fibröse Myocarditis des unteren Abschnittes des linken Ventrikels. 

In zwei tödtlich verlaufenden Fällen wurde primäre Dilatation 
des linken Ventrikels ohne Hypertrophie constatirt. Hervorragendes 
Symptom dieser Fälle von „weakened heart“ ist die nachweisbare 
Herzschwäche, wobei es zu schweren asthmatischen Zufällen kommt. 
In diesen Fällen ist das Galoppgeräusch von diagnostischer Bedeu¬ 
tung. — Ein 32jähriger Arbeiter starb an einer colossalen excen¬ 
trischen Hypertrophie des linken Ventrikels, für welche als ätio- 
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Spitz. 


logisches Mordent anatnnestisch schwere Eocperftosirenguäg und 
Abusus spiril, acgcnornffien werden musste. 

S ö h otf. Beitrag zur tonikircuden Wirkung kühleß^äurfthaltiger 
Thennalaoöibädev auf das Herz. Berh klm. W'oöhenRchr. IS8& 
Nr. m 

1 sf \v' ' C ' :y‘ < ( Vt’ij, • ' -A'\ 1 ; '• 

Bin cuva tUDjähriger Mann erkrankte an einer Endocarditie. nach 
dor«>n • langwierigen, durch mannigfache Embolien protrahirten Yer- 
lauf die Percussion des Herzens eine beträchtliche Verbreiterung 
o&vh rechts und links ergab, wobei der erste Herztön an der Spitae 
nur achv/Rch zu vernehmen und von einem leichten Geräusch zeu • 
weis*} begleitet, während der zweite gar nicht hörbar war; an den 
übrigen Ostioü waren beide Töne nur schwer vvahrzruiehmen, dabei 
bestand ziemlich beträchtliche Dyspnoe. Der Puls an der linken 
liadialarterie war •verschwunden. Unter einer in zwei Sommern 
iustituirton, je .sechs Wochen dauernden Badebcdi&nciLung in Nauheim 
kehrte die Herzdämpföng zur Norm zurück, die Herztöne wurden 
filleutfmlbeii kräftig, das systolische Geräusch und die Dyspnoe 
schwanden, '-der linke Ttadiaipuis Stellte sich wieder her. Nach der 
Ansicht dos Verf. hätte es sich tm vorliegenden Peile um eine 
Alfection des Myocardtuaa gehandelt, weiche zu einer XÜiamtion beider 

Vatiiniii«I tiud rlitpr.n vi«>lW<dit-. ’/n Ainu** r-tilöHvAn inQnt'b. 


Ventrikel, um! infolge davon vielleicht zu einer relativen LnHu.lV 
eienz der Mitralis geführt hatte. Die Bäder habeh toßisireod .auf.die 
Herzmn.sk ulAfur eiugowirkt, dadurch die Ccutreinionslähigkeit der 
liitzturen vermehrt und da« verengte Gefässlutne« «ler liriken Bßdial- 
utterio: iufolge der stärkeren Triobkraff des Sinken Ventrikels zur 
Erweiterung, ja vielleicht den Thrombus sogar zur Resorption 
gebracht. 

A. Frankel, %W Pttibblhgi« der Herzkrankheiten. Chnrit&-Annalen 
VW. Jahrg.. Ö. 2ö:V 

in einem Falle von acuter Endocörditis treten täglich regel¬ 
mässig Frostenfällfc auf, welche. Im Gegensatz zur tawltgcen Form 
von Endocanbtis durch Dbinin sich prompt coupiren Hessen, 

\i ■ Drasch«, lieber die Heilbarkeit äec Hcrzkl^peÄt^feheiSn, nament- 
dei a >■ t -cinsuftjeienz, Wien. med. Wochenschr 1883, Nr. I— B. 

D. *.die Möglichkeit! der Heilung von itisutiidonzen der 
k - .> • tlvi ‘ckiuTivcn dovlufch, dass die ralucten Sich vicariirend ■ausdehnei). 

msm-mim -$f ■pki&t' eipen ;Fal) seiner Beobachtung. 


j*« 
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W. Ebstein, Ueber die Beziehungen der Schwielenbildung im 
Herzen zu den Störungen seiner rhythmischen Thätigkeit. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 6, S. 97. 

Rühle betrachtet als charakteristisch für Myocarditis fibrosa eine 
andauerende völlige Regellosigkeit der Herztöne und Pulse. E. kommt 
auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schluss, dass bedeutende 
Grade von Herzverfettung und Pericarditis ohne jede Arrythmie be¬ 
stehen können. Die Regelmässigkeit resp. Unregelmässigkeit hängt 
davon ab, in wie weit die Hypertrophie den Ausfall an Herzmuskel¬ 
substanz zu ersetzen vermag. 


J^hrtmch d. pract. Medicin. 188V 
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diejenigen ivtm Verbrecher untet-gebracbfc würden, welr.be nach .Ab- 
bi'ie?ung ihr- r Haft nach gauLeh* k‘ h»nr >ioh erä/dieitieri- 

t-iun Srhlur-o Veripeistta stir noch auf. d-m viertel} Band vcn 
31 a *o h ka * H j»d d buche! er gerich tIi dh gn M«Hi0 ji«i- >.Die g e- 
rightliche Psychope tlioiogie*', bearbeitet’ Voi| Scltlay*? (Wien 
Eramingbaus (Dorpat),’Hirn (Freibarg u Brj. O&ugtor (Wiex/- 
iuid v. Kr afft-Ebing (Graz).- Da« Werk ist, soweit «Ment ftWr- 
haupt bei einem Ton mehreren ' JfitarbentTrt verfassten - .BiuiimeI - 
Werk möglich., durchweg. honiugou: Per schwächste Punkt de<~ 

. selben ist, die von Schleyer verfasste Einleitung: ,^t T eh er Be¬ 
deutung und diu Aufgaben der Jn'ougeaeizgebong im Iteditsstaafo, 
sowie über deu Gegenstand und dk* versftiuedeüovt RirBringen' psv - 
'ginatnsch fortsneiscbei - lihtersüchüifgUjX‘ A , die ünkiär Und jdb wer ver;- 
sfdodlicli geschrieben ist und diu verschiedenen'«mscbiägigcn Fragen 
bhehat imgleiebmässig, Ha Id au %vei tsohwoi fi.g, baM 20 -'knr^.%tdoV!tdelt 4 
jvKkoior und Unmündige“ und ^BliUlsino ond Schwachsinn 1 - sin«) 
von Erntintighaus behandelt.. kur», klar. jjH.chitcil. ji'od durchaus 
wissenschaWich, Die .yEinfflehen Psychosen sind die .durch tbnschreP 
tfhdo. Seh würbe phsrak teil« irren SeeleT^gc^toFten '" rhut K irtt her 
■urbeirot, und werden bleir die Mehnebclie, div Manjc: l . d!.o primär* 
.Vorrüc-ktbvit,- <J*r primäre Blödsinn (nach KopiWriei^ubgw, Gehirn- 

etsehüttefuhj^^ A^t'idäxiUö^Utcd, Mt Äl^fsblodsiBny 

die D^töcjit;;, payaiyM'c* m*.d die st'coijdareto SdbwäciWstüstände in eilet* 
ihren gerichtlich niedicinwchen Jfcztehttugen,' Testir-.. .'^ureciiaungAv 

Uth.; ; kürzy sachiitidi, übersichtllub und mit unt- 
schk’sdeßer ;S»cdikeuntöiM erörtert,. Die dPeychiache» EntafiUngen; 
diu dpetiiidisiihen Paychöseö und daa murftHucüe.kafcätf'': tiin 
Gaaftter e( ii*?a fuehngvit Bearbeit:*.':*- gefunden und dos Schluss- 
kapitel „ii:|dlrpioi^i 5 dEp 2Iiisttiucffe krarnkim4^et* iße- 

"Stammt aus der Feder/ 
Kr aD’idißiiiü $$g und 2 Sagt von ddr:»m®8lMcktcm M^istersOhhuidÄfe 
Vorf. in einer .emdirtpfehden und doch harzen und. klaren .Dov- 
steliungs'.kuust. Es tat daß etitsebiodeu beste und -wertbyoilste «tat* 
ganzen Buches und muss ' demselben schon an und .für sich oiuou 
nabo'im^te’i Erfolg Sieluvn-j 
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Von Dr. Spitz. 

K. Bettelheim, Die Entstehung des zweiten Tones in der Carotis. 

Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 6, S. 504. 

Nach Ansicht der meisten Autoren, besonders auch Skoda’s, 
ist der zweite Ton in der Carotis von den Semilunarklappen der Aorta 
her fortgepflanzt. Die Fälle, wo trotz eines diastolischen Geräusches 
in der Aorta ein zweiter Ton in der Carotis zu hören ist, werden 
dann in der Weise erklärt, dass ein Theil der Aortenklappen noch 
schwingungsfähig geblieben ist und der hier entstehende diastolische 
Ton in die Carotis fortgeleitet, während er an seinem Entstehungs¬ 
orte durch das Geräusch überdeckt wird. Im Gegensatz hierzu 
nimmt Weil an, dass der zweite Carotiston nicht ausschliesslich von 
dem Schlüsse der Aortenklappen, sondern auch von dem der Pul¬ 
monalklappen herstamme. B. schliesst sich der Ansicht Weil’s an 
weil er in einer Reihe von Fällen constatiren konnte, dass der zweite 
Carotiston in Bezug auf Dauer, Höhe, Stärke und Timbre mit dem 
zweiten Pulmonalton übereinstimmte. Wo mithin bei bestehender 
Aorteninsufficienz ein zweiter Carotiston erhalten ist, muss man 
letzteren für den fortgepflanzten zweiten Pulmonalarterienton erklären; 
ist dagegen bei Schlussunfähigkeit der Aortenklappen weder ein Ton 
noch Geräusch in den Carotiden zu hören, dann ist sowohl das 
Aortengeräusch als der Pulmonalton zu schwach, um sich in die 
Carotiden fortzupflanzen. 
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J. v. Drozda, Ueber die Bedingungen des Zustandekommens von 
musikalischen Herzgeräuschen. Wiener med. Wochenschr. 1883, 
Nr. 22. 

D. theilt die musikalischen Herzgeräusche in zwei Hauptgruppen. 
Erste Gruppe: Fälle, in denen bei der Autopsie bestimmte Verände¬ 
rungen an den einzelnen Klappen oder am Herzen selbst gefunden 
werden, die in eine ursächliche Verbindung mit den intra vitam 
bestandenen Geräuschen gebracht werden müssen. — Systolische 
Geräusche über dem linken Ventrikel entstehen durch Schwingungen 
entzündlich verdickter und retrahirter, wenn auch normal gelagerter 
Sehnenfäden, ebenso durch Schwingungen abnorm, quer durch die 
Ventrikelhöhle verlaufender Sehnenfäden, oder endlich durch systo¬ 
lische Anspannung von Muskelbalken, welche infolge von Entzündung 
oder von seniler Atrophie sich als strangförmige Gebilde von der 
Ventrikelwand abgehoben haben. — Ein diastolisches musikalisches 
Geräusch über dem Ostium ven. sin. entsteht gewöhnlich nur bei 
hochgradigen Mitralstenosen, und zwar wahrscheinlich dann, wenn 
es sich um Einlagerung von Kalkplättchen oder um netzförmige 
Durchlöcherungen der verschmolzenen Klappenzipfel handelt. — 
Analog sind die Entstehungsursachen der bezeichneten Geräusche 
über dem Aortenostium. Die systolischen Geräusche kommen hier 
zu Stande durch Schwingungen sehniger oder bandförmiger Verbin¬ 
dungen einzelner Abschnitte der Semilunarklappen unter einander oder 
mit der gegenüberliegenden Aortenwand, oder durch Kalkplatten in 
der Aorta ascendens, die durch den eintretenden Blutstrom in Schwin¬ 
gungen versetzt werden, oder bei Stenosirungen am Aortenostium 
unter gewissen, noch nicht genau zu präcisirenden Verhältnissen, 
ebenso bei abnorm verlaufenden Sehnenfäden. Diastolische Aorten¬ 
geräusche entstehen bei partiellen Loslösungen einzelner Theile des 
freien Klappenrandes, wenn zugleich eine Aorteninsufficienz besteht, 
ferner aber auch unter besonderen Umständen bei gefensterten Aorten¬ 
klappen. 

Die zweite Gruppe umfasst die Fälle, wo die musikalischen 
Geräusche in der Herzgegend ohne palpable Veränderungen am 
Herzen eine Zeit lang bestehen. 

In diesen Fällen, die meist mit ausgeprägter Anämie einhergehen, 
handelt es sich wahrscheinlich lediglich um Geräusche, die in der 
intrathoracischen venösen Blutbahn vorhanden sind und nach ver¬ 
schiedenen Richtungen fortgepflanzt werden. 
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H. Tittinger. Das Distanzherzgeräusch. Wien. med. Wochenschr. 
1883, Nr. 3 u. 6. 

F. erklärt die selten constatirten, in grösserer Entfernung vom 
Kranken wahrnehmbaren rhythmischen Herzgeräusche, sobald ihr 
pericardialer Ursprung auszuschliessen ist, als pathognostisch für 
Zerreissungen der Herzklappen oder der Chordae tendineae, und zwar 
entstehen diese Geräusche relativ häufig als diastolische der Aorta, 
selten als systolische an der Mitralklappe. 

Gibert, Observation d’un cas de malformation du coeur. Progr^s 
med. 1883, Nr. 23. 

G. beobachtete ein Kind vom Tage nach seiner Geburt bis zu 
dem im Alter von 11 Monaten an einer Pneumonie erfolgten Tode, 
bei dem sich intra vitam ein über dem Nabel gelegener, über hühnerei¬ 
grosser pulsirender Tumor bemerkbar machte. Die Obduction ergab, 
dass es sich nm ein handschuhförmiges Aneurysma des linken Ven¬ 
trikels handelte, das in einer das Zwerchfell durchdringenden Peri- 
cardialhemie lag und überall muskulöse Wandungen hatte. 

Arth. Schwarz, Zwei Fälle von Purpura rheumatica, complicirt 
durch acute Aorteninsufficienz. Wien. med. Wochenschr. 1883, 
Nr. 32. 

S. beschreibt zwei Fälle von Purpura rheumatica^ bei denen 
jede rheumatische Prädisposition, sowie Fieber und Gelenkschmerzen 
fehlten und keine Erkältung voraufgegangen war. 

E. Leyden, Ueber einige Fälle von Herzkrankheiten. Char.-Ann. 
VIII. Jahrg., S. 107. 

Eine 4&jäbrige Arbeiterin mit Insufficienz der Aorta litt an einer 
äusserst heftigen Angina pectoris, die nach starken Körperanstren¬ 
gungen plötzlich entstanden war. Es fand sich post mortem sklero¬ 
tische Verengung des Abgangs der Coronararterien und infolge hier¬ 
von fibröse Myocarditis des unteren Abschnittes des linken Ventrikels. 

In zwei tödtlich verlaufenden Fällen wurde primäre Dilatation 
des linken Ventrikels ohne Hypertrophie constatirt. Hervorragendes 
Symptom dieser Fälle von „weakened heart“ ist die nachweisbare 
Herzschwäche, wobei es zu schweren asthmatischen Zufällen kommt. 
In diesen Fällen ist das Galoppgeräusch von diagnostischer Bedeu¬ 
tung. — Ein 32jähriger Arbeiter starb an einer colossalen excen¬ 
trischen Hypertrophie des linken Ventrikels, für welche als ätio- 
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logisches Moment anamnestisch schwere Körperanstrengung und 
Abusus spirit. angenommen werden musste. 

Schott, Beitrag zur tonisirenden Wirkung kohlensäurehaltiger 
Thermalsoolbäder auf das Herz. Berl. klin. Wochenschr. 1883, 
Nr. 28. 

Ein etwa 60jähriger Mann erkrankte an einer Endocarditis, nach 
deren langwierigen, durch mannigfache Embolien protrahirten Ver¬ 
lauf die Percussion des Herzens eine beträchtliche Verbreiterung 
nach rechts und links ergab, wobei der erste Herzton an der Spitze 
nur schwach zu vernehmen und von einem leichten Geräusch zeit¬ 
weise begleitet, während der zweite gar nicht hörbar war; an den 
übrigen Ostien waren beide Töne nur schwer wahrzunehmen, dabei 
bestand ziemlich beträchtliche Dyspnoe. Der Puls an der linken 
Radialarterie war verschwunden. Unter einer in zwei Sommern 
instituirten, je sechs Wochen dauernden Badebehandlung in Nauheim 
kehrte die Herzdämpfung zur Norm zurück, die Herztöne wurden 
allenthalben kräftig, das systolische Geräusch und die Dyspnoe 
schwanden, der linke Radialpuls stellte sich wieder her. Nach der 
Ansicht des Verf. hatte es sich im vorliegenden Palle um eine 
Affection des Myocardium gehandelt, welche zu einer Dilatation beider 
Ventrikel und infolge davon vielleicht zu einer relativen Insuffi- 
cienz der Mitralis geführt hatte. Die Bäder haben tonisirend auf die 
Herzmuskulatur eingewirkt, dadurch die Contractionsfähigkeit der 
letzteren vermehrt und das verengte Gefasslumen der linken Radial¬ 
arterie infolge der stärkeren Triebkraft des linken Ventrikels zur 
Erweiterung, ja vielleicht den Thrombus sogar zur Resorption 
gebracht. 

A. Pränkel, Zur Pathologie der Herzkrankheiten. Charite-Annalen 
VIII. Jahrg., S. 263. 

In einem Palle von acuter Endocarditis traten täglich regel¬ 
mässig Frostanfalle auf, welche im Gegensatz zur malignen Form 
von Endocarditis durch Chinin sich prompt coupiren Hessen. 

Dräsche, Ueber die Heilbarkeit der Herzklappenkrankheiten, nament- 
Uch der Aorteninsufficienz. Wien. med. Wochenschr. 1883, Nr. 1—3. 

D. constatirt die Möglichkeit der Heilung von Insufficienzen der 
Herzklappen dadurch, dass die intacten sich vicariirend ausdehnen. 
Zur Erläuterung berichtet er über einen Fall seiner Beobachtung. 
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W. Ebstein, Ueber die Beziehungen der Schwielenbildung im 
Herzen zu den Störungen seiner rhythmischen Thätigkeit. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 6, S. 97. 

Rühle betrachtet als charakteristisch für Myocarditis fibrosa eine 
andauerende völlige Regellosigkeit der Herztöne und Pulse. E. kommt 
auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schluss, dass bedeutende 
Grade von Herzverfettung und Pericarditis ohne jede Arrythmie be¬ 
stehen können. Die Regelmässigkeit resp. Unregelmässigkeit hängt 
davon ab, in wie weit die Hypertrophie den Ausfall an Herzmuskel¬ 
substanz zu ersetzen vermag. 


Jahrbuch d. pract. Medicin. 188t. 


15 



4) Krankheiten des Respirationsapparates. 

Von Dr. Spitz. 

Complication der Pnenmonia crouposa mit Meningitis cerebrospinalis. 

Die Meningitis kann in doppelter Form neben der Pneumonie 
auftreten: 

a) als Infectionskrankheit, Mening. cerebrospin. epidem., 

b) als einfache locale Entzündung der Meningen, Mening. cere¬ 
brospin. simpl. 

Die erstere Complication, welche natürlich nur bei Epidemien 
vorkommt, ist häufiger als die zweite. Die Diagnose einer compli- 
cirenden Gehirnentzündung ist sehr schwierig, unter Umständen gar 
nicht zu stellen möglich. In dem Falle, den Verf. des Genaueren 
mittheilt, waren die Symptome deutlicher, so dass die Meningitis 
richtig diagnosticirt werden konnte. Ein ätiologischer Zusammen¬ 
hang der Lungen- und Gehirnerkrankung konnte nicht festgestellt 
werden. 


H. Schmid, Ueber ein epidemisches Auftreten von Pneumon. crouposa. 

Berl. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 23. 

In dem württembergischen Dorfe Zang beobachtete S. in der 
Zeit vom 10. Mai bis 19. Juni 1882 17 Fälle von Pneumonie, wobei 
in einer Familie sechs Mitglieder erkrankt waren. Gleichzeitiges 
Vorkommen von Typhus oder von Intermittens wurde in der Ort¬ 
schaft nicht constatirt. 



Krankheiten des Respirationsappatates. 


227 


F. Riegel, Ueber die Anwendung des Kairins bei Pneumonie. Ber. 
d. Oberhess. Gesellsch. f. Natur- u. Heilk. XXII. 

Es gelingt durchaus nicht immer, die Körpertemperatur bis auf 
die Norm herabzudrücken; in dem einen Falle blieb die Wirkung 
vollkommen aus, und in einem anderen Falle wurde bei fortgesetzter 
Darreichung von Kairin ein plötzliches Ansteigen von 37,0 auf 38,4 
und dann sogar trotz Anwendung grösserer Dosen bis auf 39,3 be¬ 
obachtet. Noch geringer war der Einfluss auf den Puls. Das All¬ 
gemeinbefinden wurde sogar unter Umständen verschlimmert. 

L Langer, Zur Frage über die Einheit des pneumonischen Giftes 
und über Pneumotyphus. Wien. med. Wochenscbr. 1883, Nr. 26 
und 27. 

L. unterscheidet zwei Formen: die einfache croupöse Pneu¬ 
monie und die durch eine specifische Infection bedingte, primär 
asthenische oder typhöse Pneumonie. Letztere bezeichnet er als Pneu- 
motyphus. L. spricht mit Reserve die Annahme aus, dass an typhös 
durchseuchten Orten der Pneumotyphus bisweilen gleichsam vica- 
riirend für den Abdominaltyphus auftrete. 

E. Wagner, Beitrag zur Kenntniss der subacuten und chronischen 
Pneumonien. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 33, S. 441. 

W. unterscheidet vier Gruppen von chronischen Pneumonien, 
welche von den Aerzten zu wenig gewürdigt würden. 1. Infolge 
von verzögerter Lösung einer croupösen Pneumonie. Zuweilen stellen 
sich dabei vorübergehend, mitunter auch bleibend die Zeichen von 
Lungenschrumpfung ein. 2. Die subacuten Lobulär- oder Broncho¬ 
pneumonien, wie man sie selbständig oder infolge von Fremd¬ 
körpern in den Luftwegen, von Einathmung chemischer Noxen, im 
Verlauf von Infectionskrankheiten und chronischen Bronchialkatarrhen 
zu sehen bekommt. 3. Es handelt sich bei der dritten Gruppe um 
subacute und chronische interstitielle Lungenentzündung. Oft wird 
dieselbe durch Erkrankungen der Speiseröhre oder Aortenaneurysma 
angeregt, tritt aber auch bisweilen als selbständiges Leiden auf. 
L Die vierte Gruppe bilden käsige und tuberculisirende Pneumonien. 

Escherich, Zur Casuistik der Bronchitis fibrinosa. Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 8. 

E. acceptirt die Eintheilung, welche Biermer in der speciellen 
Pathologie von Virchow gegeben hat, und unterscheidet folgende 
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vier Formen von Bronchitis tibrinosa: 1. den idiopathischen Bron¬ 
chialcroup, der für sich auftritt und genuin bleibt; 2. den secun- 
dören, der sich aus anderweitigen croupösen Affectionen (Pneumonie, 
Larynxcroup) entwickelt; 3. den symptomatischen, der andere Brust¬ 
krankheiten begleitet (Tuberculose, Pleuritis etc.); 4. eine Form, die 
sich aus dem chronischen Bronchialkatarrh heraus entwickelt und 
eine Exacerbation desselben darstellt. Einige interessante Kranken¬ 
geschichten illustriren dieses Schema, ohne jedoch betreffs der Aetio- 
logie befriedigenden Aufschluss zu geben; nur der Umstand ist auf¬ 
fallend, dass Blutanomalien und Säfteverluste zu Exsudation in die 
Bronchien zu disponiren scheinen. 

0. Vierordt, Zur Kenntniss des Vorkommens von Spiralenbildung 
im Bronchialsecret. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 29. 

V. hat die Curschmann’schen Spiralen und Centralfäden im 
Sputum einer ganz regulär verlaufenden croupösen Pneumonie con- 
statirt. Verf. schliesst daraus, dass das fibrinöse Secret kleinster 
Bronchien, ausser bei „Bronchiolitis exsudativa“, auch in anderen. 
Fällen zuweilen die charakteristische Spiralform annehme. 

0. Seifert, Beitrag zur Behandlung der Bronchiektasien. Berl. 
klin. Wochenschr. 1883, Nr. 24. 

S. hat an zwei Kranken mit deutlich nachweisbaren Bronchi¬ 
ektasien wiederholt Injectionen in die Höhlen vermittelst einer 
Pravaz’schen Spritze vorgenommen, und zwar jedesmal 2 g einer 
Sprocentigen Carbollösung. Die Folge war Verminderung der Se- 
cretion und Aufhebung der putriden Zersetzung der Sputa. 

H. Büchner, Zur ätiologischen Therapie der Lungenschwindsucht. 
Bayer, ärztl. Int.-Bl. 1883, Nr. 21 u. 22. 

ln 8 mittelschweren Fällen von Lungenschwindsucht ist bei der 
Arsenikbehandlung längstens bis zum zwölften Tage das Fieber voll¬ 
ständig verschwunden. In den Fällen, wo starkesFieber herabzusetzen 
war, gab B. am ersten Tage 2, am zweiten 5 und, wenn dies gut 
vertragen wurde, am dritten Tage 10 mg Arsen pro die. Die Ver¬ 
abreichung geschieht in einer einfachen wässerigen Lösung der 
arsenigen Säure (1 : 2000), von welcher 1 ccm 5 dmg Arsenik ent¬ 
halten muss. 
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G. Keinpner, Ueber die Behandlung der Tuberculose mit Arsen. 
Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 31. 

Gegen solche Fälle von Tuberculose, deren Heilung ihm von 
vornherein höchst unwahrscheinlich vorkam, wandte K. eine wässerige 
Lösung von Acid. arsenicosum (1 :2000) an, indem er allmählich bis 
zu 10 mg arseniger Säure pro die verordnete. Die localen Befunde 
der behandelten Personen änderten sich kaum. Ebensowenig war 
die Wirkung in Rücksicht auf Antipyrese eine prompte. Dagegen 
wurde der Appetit ein besserer und das subjective Befinden hob 
sich wesentlich. Von zwölf Patienten K.’s, seitens deren ohne 
zwischentretende Behandlung sicher ausnahmslos Gewichtsverluste 
erwartet werden mussten, verloren nur zwei an Gewicht. 

H. Lindner, Ueber Behandlung der Tuberculose mit Arsen. Deutsche 
med. Wochenschr. 1883, Nr. 34. 

In den von ihm mit Arsen behandelten Tuberculosefällen sah L. 
keine deutliche Fieberbeeinflussung, aber günstigen Einfluss auf 
Menge und Beschaffenheit des Auswurfs, Hebung des Allgemein¬ 
befindens, Minderung der Nachtschweisse, Zunahme der Körperkräfte 
infolge Besserung des Appetits. Die Erfahrungen des Autors be¬ 
ziehen sich auch auf tuberculose Knochen- und Gelenksleiden, auf 
Lymphome und Lupus, und obgleich es sigh nur um vorübergehende 
Erfolge handelte, räth der Verf., da er keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen sah, zu weiteren klinischen Versuchen. 

ß. Stinzing, Zu H. Buchner’s Therapie der Lungenschwindsucht. 
Centralbl. f. klin. Med. 1883, Nr. 32. 

Bei 16 Phthisikern, von denen 3 leichte, 8 mittelschwere und 
5 schwere Fälle waren, wandte S. den Arsenik nach Buchner’s 
Vorschlag in täglichen Gaben von 2—10 mg an, so dass in der Zeit 
von 3—9 Wochen zwischen. 120—420 mg verbraucht wurden. Die 
objectiven Erfolge der Cur waren durchaus nicht günstig. 

H. Al brecht, Ueber methodische Einathmungen chemisch reinen 
Sauerstoffs gegen Tuberculose. Deutsche med. Wochenschr. 1883, 
Nr. 29. 

A. nahm auf methodische Sauerstoffeinathmungen eine Zunahme 
des Körpergewichts wahr. Zu gleicher Zeit wurde die Dyspnoe 
geringer und die Bacillen zeigten eine Abnahme im Auswurf. 
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Pick, Das Kreosot bei Erkrankung der Luftwege. Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 13 u. 14. 

P. empfiehlt besonders bei noch nicht weit vorgeschrittener 
Lungenphthise Inhalationen von Kreosot mittels einer Maske und 
den innerlichen Gebrauch entweder in der Combination mit Leber- 
thran (2,0:180,0) oder in folgender, von französischen Autoren an¬ 
gegebenen Formel: 

Rp. Kreosot, fagin. 13,5, 

Tinct. gentian. 30,0, 

Spirit, vin. rectificat. 250,0, 

Vini Malag. (s. Xerens.) q. s. ad 1000,0. 

Mds. 2—3mal täglich 1 Esslöffel voll in Wasser zu nehmen. 

A. Bär, Ueber das Vorkommen von Phthisis in den Gefängnissen. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 4, S. 511. 

Die Mortalität in den Gefängnissen ist eine ausserordentlich 
grosse und übertrifft die der freien Bevölkerung um das 3—bfache, 
wobei die häufigste Ursache die Phthisis bildet. Letztere beginnt 
mit einem Verdichtungsherd der Lunge oder stellt den Ausgang 
einer acuten Pneumonie oder Pleuritis dar. Hierher gehören auch 
die sog. Gefangniss-Scropheln, d. h. chronische Entzündungen der 
Cervical- und Submaxillardrüsen mit der Tendenz zur Verkäsung. 
Unzweifelhaft wird die Phthisis meist erst in der Gefangenschaft 
acquirirt, und zwar durch Einathmung der an Staubpartikelchen haf¬ 
tenden Tuberkelbacillen bei dem Aufenthalt in geschlossenen über¬ 
füllten Räumen und bei den die Widerstandsfähigkeit des Gefangenen 
schwächenden Einflüssen. B. empfiehlt Absonderung der phthisischen 
von den gesunden Gefangenen, Desinfection der Sputa, Kleider 
und Wäsche der Schwindsüchtigen, Vermeidung von Ueberfüllung, 
rationellere Beköstigung etc. 

Oscar Fräntzel, Weitere Bemerkungen über das Verhalten der 
Tuberkelbacillen im Auswurf während des Verlaufs der Lungen¬ 
schwindsucht. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 17. 

Der Verf. kommt auf Grund von Beobachtungen an 380 Fällen 
von Lungentuberculose zu dem Schluss: 1. dass Bacillen regelmässig 
vorkamen, während sie sich nie im Auswurf von Menschen fanden, 
welche an anderen Erkrankungen des Respirationsapparates litten; 
2. die Menge der Bacillen behält trotz des Widerspruchs mancher 
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Autoren eine wichtige prognostische Bedeutung, doch so, dass von 
ii.-sem Gesetz auch Ausnahmen Vorkommen. 

Ziehl, Zur Lehre von den Tuberkelbacillen, insbesondere über 
deren Bedeutung für Diagnose und Prognose. Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 5. 

Verf. fasst die Ergebnisse seiner Erfahrung in folgenden Sätzen 
zusammen: 

1. In der Hegel lassen sich bei solchen, die an tuberculösen 
Processen des Respirationsapparates leiden, Tuberkelbacillen im 
Sputum nachweisen. Doch gibt es davon auch Ausnahmen. 

2. Der Nachweis der Tuberkelbacillen kann für die Dia¬ 
gnose eines tuberculösen Processes verwendet werden, zuweilen 
kann dadurch die Differentialdiagnose von anderen Processen gestellt 
werden. 

3. Aus der Abwesenheit der Tuberkelbacillen im Sputum kann 
man einen tuberculösen Process in der Lunge nicht ausschliessen. 

4. Zahl und Entwickelungsgrad der Tuberkelbacillen im Sputum 
geben für die Prognose keine Anhaltspunkte. 

Schill, Ueber den Nachweis von Tuberkelbacillen im Sputum. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 2. 

Durch Erwärmung der Farbflüssigkeit gelingt es, die Tuberkel¬ 
bacillen im phthisischen Sputum äusserst schnell darzustellen und 
sie schon bei 3—40Qfacher Vergrösserung ohne Abbö’s Beleuchtungs¬ 
apparat deutlich zu sehen. „Man breitet mittels einer durch Glühen 
desinficirten Nadel ein stecknadelkopfgrosses Partikelchen Sputum 
möglichst dünn über die ganze Fläche eines Deckgläschens aus und 
fixirt diese Schicht durch 2—3maliges langsames Durchziehen durch 
eine Spirituslampenflamme. Mit der belegten Seite nach abwärts 
lässt man nun das Deckgläschen auf einer Mischung von 5 Tropfen 
einer lprocentigen alkoholischen Fuchsin-Rubein-Lösung mit gesät¬ 
tigtem filtrirten Anilinwasser in einem Uhrgläschen schwimmen, 
erwärmt, bis Dämpfe aufsteigen, und lässt das Deckgläschen noch 
mindestens 1 Minute liegen. Das Object ist nun intensiv rubinroth 
gefärbt. Man fasst das Gläschen mit einer Pincette und bewegt es 
in der Ehrlich’schen Salpetersäuremischung (1 Th. Acid. nitr. dilut. 
mit 2 Th. Wasser) hin und her, bis oben noch ein röthlicher Schimmer 
vorhanden ist. Man spült nun in gewöhnlichem Wasser ab, wobei 
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die rothe Färbung wieder etwas mehr hervortritt, träufelt 1—2 Tropfen 
einer concentrirten alkoholischen oder wässerigen Methylenblaulösung 
auf, spült nach 1—2 Stunden wieder in Wasser ab und untersucht, 
nachdem man ein Tröpfchen Wasser zwischen Objectträger und 
Deckgläschen gebracht hat. Will man das Präparat auf bewahren, 
so nimmt man das Deckgläschen wieder ab, lässt trocknen und legt 
in Canadabalsam ein. Das ganze Verfahren nimmt 5 Minuten in 
Anspruch.“ 



5) Krankheiten des chylopoetischen Systems. 


Von Dr. Unverriellt, Pocent an der Universität und Secundärarzt der 
königl. med. Poliklinik zu Breslau. 

Schreiber, Zur physikalischen Untersuchung des Oesophagus und 
des Magens (mit besonderer Berücksichtigung des intrathoracalen 
und intraabdominalen Druckes). Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. 33. 

S. fand nicht nur im Oesophagus, sondern auch im Magen häufig 
negativen Druck, wenn auch in letzterem der Druck nicht selten in 
geringem Grade, unter besonderen Umständen sogar in höherem 
Grade positiv ist. S. ist geneigt, den positiven Druck nicht eigent¬ 
lich als intraabdominalen, sondern als Contractionsdruck des Magens 
anzusehen, der besonders durch das Vordringen der Sonde bis zur 
Magenwand und dadurch bedingte Reizung ihrer Nerven hervor¬ 
gebracht wird. 

Bezüglich der respiratorischen Druckschwankungen sind frühere 
Autoren, z. B. Gerhardt, zu der Ansicht gekommen, dass sie im 
Magen nicht mehr existiren. S. dagegen hat dieselben nie vermisst. 

Was die Form der Druckschwankungen anlangt, so fand Rosen¬ 
thal in Uebereinstimmung mit allgemein gültigen physiologischen 
Anschauungen bei der Inspiration im Oesophagus die Schwankungen 
negativ, im Magen dagegen positiv. S. fand ein dem widersprechen¬ 
des Verhalten insofern, als er auch im Magen bei der Inspiration 
den Druck sinken, bei der Exspiration steigen sah. 

Nach diesen Resultaten, wonach also ein plötzliches Umspringen 
des Druckes an der Cardia für gewöhnlich nicht stattfindet, ist 
ersichtlich, dass die manometrische Sondirung nur in seltenen Fällen 
exacten Aufschluss über die Lage der Cardia liefern wird. S. r 
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reicht deshalb diesen Zweck auf folgende Weise. Er bewaffnet eine 
Sonde mit einem Kautschukballon, bläst dieselbe im Magen auf und 
versucht nun die Sonde zurückzuziehen. Da hierbei der Ballon genan 
im Cardialring hängen bleibt, so kann man durch Markirung der 
den Zahnreihen entsprechenden Sondenstelle genau die Entfernung 
der Cardia von»der Mundöffnung feststellen. 


Lublin8ki, Die syphilitischen Stenosen des Oesophagus. Berl. klin. 

Wochenschr. 1883, Nr. 33. 

L. lenkt die Aufmerksamkeit auf das seltene Vorkommen lueti¬ 
scher Stenosen des Oesophagus durch Schilderung zweier Fälle, von 
denen der eine einen 29 Jahre alten Mann betraf, der wegen Be¬ 
schwerden beim Schlucken fester Speisen in die Behandlung kam. 
Bei der Untersuchung des Oesophagus stiess L. in der Gegend des 
6. Brustwirbels auf ein Hinderniss, das erst mit ziemlich dünnen 
Sonden passirt werden konnte. Da Patient früher inficirt gewesen 
und eine carcinomatöse Affection unwahrscheinlich war, so wurde 
eine syphilitische Stenose diagnosticirt und dementsprechend Jod- 
kalium und Quecksilber verordnet. Nach etwa t/ 2 Jahr konnte 
Patient aller Beschwerden ledig aus der Behandlung entlassen werden. 

Der zweite Fall betraf einen 54 Jahre alten Herrn, der ausser 
einer Oesophagusstrictur noch einen als Gumma betrachteten Zungen¬ 
tumor besass. Auch in diesem Falle führte eine antisyphilitische Car 
ein völliges Schrumpfen des Zungentumors und eine erhebliche Bes¬ 
serung der Stenose herbei. 

Korczynski, Strictura oesophagi spastica ex ulcere diphtheritico. 

(Perforation des Oesophagus. Leube’s Nährklystiere. Genesung.) 

Ofr. Oentralbl. f. klin. Med. 1883, Nr. 33. 

Bei einem 19jährigen jungen Manne bildete sich ausser Para¬ 
plegie beider Beine und Augenmuskellähmung 2 Monate nach be¬ 
standener Diphtheritis ein Symptomencomplex aus, der sich aus 
hochgradiger Dysphagie, Schmerzhaftigkeit und Hyperästhesie des 
Oesophagus, mässigem Widerstand beim Einfuhren der Schlundsonde 
und Bluterbrechen zusammensetzte. Später trat subcutanea Em¬ 
physem am Halse auf, und man konnte daraus schliessen, dass 
es sich um einen ulcerösen Process des Oesophagus handelte. 

Pat. wurde 22 Tage lang ausschliesslich mit Leube’scher Fleisch¬ 
lösung per Klysma ernährt und genass vollkommen. 
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Debove, Du rötrecissement primitif de l’oesophage et de son traite- 
ment. Union m6d. 1883. 

Quincke hat früher unter der Bezeichnung „Ulcus oesophagi 
ei digestione“ (cfr. dieses Jahrbuch 1880) einen Process beschrieben, 
der dem Ulcus rotundum im Magen analog ist. 

D. sah bei einem Kranken unter Bluterbrechen und Schling¬ 
beschwerden eine Strictur der Speiseröhre sich ausbilden, die ihrer 
langen Dauer und ihres günstigen Verlaufs wegen sich nicht auf 
eine Neubildung zurückführen liess. 

Da Lues oder eine Verätzung ausgeschlossen werden konnte, 
so stellt sich D. vor, dass die Verengerung durch die Vernarbung 
eines einfachen Oesophagusgeschwürs zu Stande gekommen sei. 

Körner, Beiträge zur Kenntniss der Rumination beim Menschen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 33. 

Die vielen über dieses merkwürdige Leiden schwebenden Contro- 
versen und die geringe Zahl wissenschaftlich verwerthbarer Fälle 
veranlassten K. zur Mittheilung einiger neuen Beobachtungen. 

Der erste Fall betraf einen schwächlichen, an chronischem 
Magenkatarrh und hartnäckiger Obstipation leidenden Jüngling mit 
massig dilatirtem oder tief stehendem Magen, dessen Vater früher 
ruminirte. 

Aus einer Pyrosis entwickelten sich Eructationen, die in habi¬ 
tuelle Regurgitationen und schliesslich in Rumination übergingen. 
Die dabei bestehenden Säurebeschwerden verminderten sich und 
schwanden zeitweilig bei erheblicher Besserung des Magenkatarrhs, 
stellten sich aber bei jeder Steigerung desselben wieder ein. Im 
Laufe von 3 Jahren wurde die Rumination allmählich seltener und 
hörte schliesslich unter einer mittels des Karlsbader Salzes herbei¬ 
geführten erheblichen Besserung des Magenkatarrhs fast ganz auf. 

Mit Recht betont K., dass in diesem Falle eine durch Com- 
plication mit Dyspepsie modificirte Form der Rumination vorlag, 
im Gegensatz zur gewöhnlichen, einfachen Rumination, von welcher 
von K. ebenfalls 2 Fälle zur Beobachtung kamen. Die Unterschiede 
sind folgende: 

1. Bei ersterer wird nach der Aufnahme kleinerer Speisemengen 
ruminirt, bei letzterer regelmässig nur nach der Hauptmahlzeit. 

2. Bei der einfachen Form beginnt das Ruminiren gewöhnlich 
1 1 Stunde nach der Mahlzeit, bei der dyspeptischen wird bisweilen 
schon die erste Speise des Mittagsmahles ruminirt. 
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3. Bei der einfachen Form haben die Speisen in vielen Fällen 
während der ganzen Dauer ihren eigenen, keinen sauren Geschmack, 
der Patient kaut sie häufig mit Behagen zum zweiten Male; bei der 
Complication mit Dyspepsie wird ein grosser Theil wegen des 
schlechten, meist sauren Geschmacks ausgespieen. 

4. Dementsprechend ist die Prognose bei beiden Formen ver¬ 
schieden in Bezug auf das erreichbare Lebensalter, wenn nicht vorher 
Heilung eintritt. Therapeutisch scheint Eis die besten Dienste 
zu thun, wahrscheinlich dadurch, dass der Kältereiz die schlaffe 
Cardia zur Contraction anregt und so dem Mageninhalt den Ausweg 
nach oben verlegt. 

Leube, Beiträge zur Diagnostik der Magenkrankheiten. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. 33. 

Mit Recht betont L., dass in der Mehrzahl der Fälle bei Magen¬ 
kranken die Diagnose sich kaum über das Niveau der Wahrschein¬ 
lichkeit erhebt, dass trotz aller Sorgfalt der Untersuchung die Ein¬ 
sicht in das Wesen der im einzelnen Falle vorliegenden Krankheit 
gewöhnlich verschlossen bleibt. 

Schon die Diagnose des einfachen Katarrhs stösst bisweilen auf 
Schwierigkeiten, da die Zeichen der Dyspepsie, die gewöhnlich mit 
denjenigen des Magenkatarrhs identificirt werden, nichts weniger als 
pathognostisch sind, ja bei Krankheiten Vorkommen, die ohne das 
anatomische Substrat des Magenkatarrhs verlaufen. Es können 
ebenso die Symptome entschiedener Mangelhaftigkeit der Ver 
dauung bestehen, ohne dass deswegen ein Magenkatarrh vorhanden 
sein müsste. Nicht einmal die Beimischung von Schleim zum Er¬ 
brochenen oder zur Spülflüssigkeit gibt genügende Anhaltspunkte für 
die Diagnose des Magenkatarrhs. 

Eine ähnliche Unsicherheit besteht in der Diagnose des Ulcus 
ventriculi und des Magenkrebses. Deshalb hält L. es für erspriess- 
lich, sich durch möglichst sichere Untersuchungsmethoden von den 
functioneilen Störungen des Magens Kenntniss zu verschaffen. 
Dazu ist die Sonde unumgängliches Erforderniss; mit ihrer Hülfe 
erforscht man: 

1. die zeitliche Dauer der Digestion, 

2. die Stärke der Saftsecretion im einzelnen Fall. 

Zu ersterem Zwecke verabreicht man allemal eine genau dosirte 
Kost, bestehend in Suppe, einem grossen Beefsteak und einem 
Weissbrödchen. Ein gesunder Magen wird damit in 7 Stunden 
fertig, nur bei bestehender Menstruation kann diese Dauer verlängert 
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erscheinen. Fehlt dieses letztere Moment, so muss bei Verzögerung 
der Verdauungszeit ein anatomisches Magenleiden vorliegen. 

Zum Zwecke der Bestimmung der Intensität der Saftsecretion 
wird der gewonnene Magensaft auf seinen Säuregehalt mittels Lack- 
mustinctur oder Tropäolinlösung, auf Pepsin mittels Einbringen 
eines feinen, für alle Fälle gleichen Eiweissstückchens in die Probe¬ 
flüssigkeit (30 ccm) geprüft. Reagirt die letztere neutral, so wird 
so viel Salzsäure zugesetzt, dass ihr Säuregrad 0,1 ° !0 beträgt. Die 
betreffende Probe wird hierauf in den Verdauungsofen gebracht und 
die Verdauungszeit bestimmt. 

Die Magensaftabscheidung erregte L. in den letzten Jahren aus¬ 
schliesslich durch thermische Reizmittel. 100 ccm Eiswasser werden 
in den leeren Magen eingegossen und nach 10 Minuten mit 300 ccm 
Wasser ausgespült. Ein Theil davon wird jetzt zur Säure-, ein anderer 
zur Pepsinprobe verwandt. 

Bei allen schwereren Dyspepsien, soweit sie nicht rein nervöser 
Natur waren, zeigte sich die Verdauung immer bedeutend verzögert 
und die Spülflüssigkeit säure- und pepsinfrei. Bei Urämie war 
die Probemahlzeit in der normalen Zeit verdaut und die Saftsecretion 
ergiebig. Die Magenbeschwerden Urämischer müssen also nervöser 
Natur sein. 

Schliesslich erwähnt L. noch diejenigen Fälle von Malaria, die 
unter dem Bilde einer uncomplicirten Dyspepsie verlaufen und nur 
durch die Darreichung von Chinin, dann aber rasch und dauernd 
heilen. 

Leube, Beiträge zur Therapie der Magenkrankheiten. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 6. 

L. gibt im vorliegenden Aufsatze seine im Laufe der letzten 
5 Jahre erweiterten Grundsätze über die Behandlung der Magen¬ 
krankheiten. In den meisten Fällen, dies hebt L. mit Recht hervor, 
ist hier von einer einmaligen Verordnung eines Medicamentes kein 
Erfolg zu erwarten, sondern es ist zur völligen Heilung eine längere, 
methodisch und consequent durcbgeführte Cur nothwendig, um über 
die betreffende Krankheit Herr zu werden. 

In erster Reihe steht hierbei die Diät. L. stellt auf Grund 
practisch-experimenteller Erfahrung eine Art von Scala der Leicht- 
verdaulichkeit der für Magenkranke geeigneten Speisen auf. 

I. Die bei schwer niederliegender Verdauung am leichtesten zu 
bewältigenden Speisen sind: Bouillon, Fleischsolution, Milch, weiche 
und rohe Eier. 
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II. Die an Verdaulichkeit jener Kost nächststehenden Speisen 
sind: gekochtes Kalbshirn, gekochte Thymusdrüse, gekochtes Huhn 
und gekochte Taube, und zwar sind jene Fleischspeisen ihrer Leicht¬ 
verdaulichkeit nach aufgezählt, so dass also das Kalbshirn das am 
leichtesten, gekochte Taube das verhältnissmässig am schwersten 
verdauliche Gericht darstellt. 

III. Ist das Digestionsvermögen des Kranken so weit vor¬ 
geschritten, dass er die Kost II anstandslos bewältigt, so lässt L. 
halb rohes oder ganz rohes Rindfleisch zu obigen Speisen zufügen 
und unter Umständen auch rohen Schinken. Als Zuspeise zu jenen 
Fleischgerichten kann jetzt unbesorgt etwas Kartoffelpüree gestattet 
werden oder auch wenig nicht zu neugebackenes Weissbrod und 
versuchsweise kleine Mengen von Kaffee oder Thee mit Milch. 

IV. Die Kost IV, von der dann nach, längerem Gebrauch zu 
jeder beliebigen Kost übergegangen werden kann, besteht in: ge¬ 
bratenem Huhn, gebratener Taube, Reh, Rebhuhn, Roastbeef (rosa 
gebraten), Kalbsbraten, Hecht, Schill (gesotten), Maccaroni, Bouillon¬ 
reisbrei, später leichteste Aufzüge, Wein in kleinen Portionen. 

Diese Diät gilt für die meisten Magenkrankheiten, ausschliess¬ 
lich der nervösen Dyspepsie, bei welcher die Diät eine geringere 
Rolle spielt. 

Von Vortheil ist ausserdem die Anwendung der Magensonde 
zum Zwecke der regelmässigen Ausspülung des Magens. Hierzu 
eignet sich nach L.’s Erfahrungen am besten die Zeit Morgens vor 
dem Frühstück, während für diagnostische Zwecke am besten die 
Ausspülung Abends passt, nachdem ca. 7 Stunden seit der letzten 
Mahlzeit verstrichen sind. 

Die Verordnung von Salzsäure schafft häufig Nutzen, doch gibt 
es auch Fälle, wo die Darreichung der Salzsäure nichts nützt. 

Gegenüber der Verordnung der Salzsäure und allenfalls des 
Pepsins tritt nun die Anwendung weiterer Medicamente ganz in den 
Hintergrund. Die Condurangorinde hat sich vielfach als ein Mittel 
bewährt, welches den Appetit hebt und die Verdauung verbessert. 
Ebenso empfiehlt L. Mineralwässer, die aber in geringen Quantitäten 
genommen werden müssen. 

In vielen Fällen ist auch der Gebrauch von Abführmitteln und 
die Ordination von Eisenpräparaten erforderlich. 

Bei der Malariadyspepsie sind alle diese Mittel erfolglos und 
nur Chinin von durchschlagend! m Erfolge. 
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Wolff, Zur Pathologie der Verdauung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 6, 
Heft 2. 

Bezüglich der normalen Resorptionszeit des Magens kam W. 
zu anderen Resultaten als Pen tzold und Fab er. Bei Verabreichung 
von 0,2 g Jodkalium per os in Gelatinekapseln sahen diese das Jod 
in einem Zeiträume von 6 —15 Minuten im Speichel normal Ver¬ 

dauender erscheinen, während die Resorptionszeit bei Dilatation bis 
zu 45 Minuten verzögert war. W. fand nun schon die normale 
Resorptionszeit in viel weiteren Grenzen schwankend, nämlich zwischen 
6 Minuten und l i j. i Stunden, so dass zunächst Werthe bis zu 
90 Minuten sich für die Diagnose eines pathologischen Zustandes 
des Magens nicht verwenden lassen. Auch bei den verschiedensten 
Krankheiten war die Resorption normal. Etwas verlangsamt war 
sie nur bei acutem und chronischem Magenkatarrh, aber Werthe 
über 1 Stunde und 42 Minuten wurden nicht gefunden. Eine auf¬ 
fallende Verlangsamung bot das Carcinoma ventriculi dar, bei welchem 
Jod häufig erst 8—4 Stunden nach Aufnahme in den Magen im 
Speichel nachgewiesen werden konnte, in einer Zeit also, welche 
bisher bei anderen Verdauungskrankheiten nicht beobachtet worden 
ist. Andererseits fand W. normale Resorptionszeit bei ziemlich hoch¬ 
gradigen krebsigen Magenaffectionen. Im letzteren Falle sassen die 
Tumoren gewöhnlich an der Cardia oder an der kleinen oder grossen 
Curvatur. 

Ob nun wirklich nur das Carcinom des Pylorus obengenannte 
Störungen setzt, oder ob nicht gelegentlich doch ein Fall von 
schwerem chronischen Magenkatarrh oder von Magengeschwür mit 
gleichen Störungen, also Verlangsamung der Resorption bis zu 3 oder 
4 Stunden, Vorkommen kann, muss weiteren Beobachtungen über¬ 
lassen werden. 

Seemann, Ueber das Vorhandensein freier Salzsäure im Magen. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 5. 

Mit einer besonderen Methode prüfte S. den Mageninhalt auf 
das Vorhandensein freier Salzsäure und kam dabei zu Resultaten, 
die zum Theil den von v. d. Velden gewonnenen widersprechen. 
Schon t.j Stunde nach der Mahlzeit begann die saure Reaction des 
Speisebreies, allein es liess sich nicht mit Sicherheit der Charakter 
der Säure, ob Salzsäure oder organische Säure, feststellen. Wesent¬ 
lich anders war das Verhältniss nach 3 / 4 Stunden; in den Fällen, 
in welchen die Speisen flüssig waren und getrunken oder mit der 
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Schlundsonde eingetrichtert wurden, zeigte sich ein Salzsäuregehalt 
von 2 bis 3 pro Mille, während in einem dritten Falle, bei dem die 
Speisen gekaut werden mussten, nur ein Gehalt von 1 pro Mille 
vorhanden war. 

In den folgenden 2 Stunden steigert sich der Salzsäuregehalt 
bis auf nahezu 6 pro Mille und erreicht etwa 3 Stunden nach 
Einnahme der Mahlzeit sein Maximum. 

Der von S. in Bestätigung der Angaben früherer Autoren er¬ 
hobene Befund, dass der Urin im Laufe der Verdauung alkalisch 
wird, ist nur verständlich, wenn man eine Zerlegung der Chloride 
innerhalb der Magendrüsen annimmt, die theils durch noch nicht 
aufgeklärte Vorgänge im Blute, theils durch die eigenthümliche 
Beschaffenheit der Drüsenmembranen und die chemische Thätigkeit 
der Drüsenzellen bedingt wird. 

Br ist owe, Klinische Bemerkungen über das functioneile Erbrechen 
Hysterischer. Practitioner 1883. 

B. sah bei zwei Kranken, die unter profusem Erbrechen zu 
Grunde gegangen waren, keine palpable Magenläsion, dagegen eine 
beträchtliche Erweiterung der Speiseröhre, und nimmt an, dass 
spastische Zustände im Oesophagus das Hinabgleiten der Speisen 
in den Magen verhindert haben. Da man bei Hysterischen so häufig 
spastische und paretische Aflfectionen der Oesophagusmuskulatur 
beobachtet, so glaubt B. auch das Erbrechen Hysterischer auf diese 
Störungen zurückführen zu dürfen, um so mehr, als das Erbrechen 
nach der Ansicht B.’s, die wir allerdings nicht theilen, ausbleibt, 
wenn man die Speisen mit Hülfe der Schlundsonde in den Magen 
befördert. 

Kisch, Dyspepsia uterina. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 18. 

Als Dyspepsia uterina bezeichnet K. eine besondere Gruppe 
von solchen dyspeptischen Störungen, welche ihren Ausgangspunkt 
in Erkrankungen des weiblichen Sexualapparates haben. Verdauungs¬ 
beschwerden der mannigfaltigsten Art quälen die betreffenden Kran¬ 
ken, Alteration der Magensecrete, Erregung des Brechcentrums und 
hemmende Einwirkung auf die Darmbewegung sind die hervor¬ 
stechendsten Symptome. 

« Nicht alle Erkrankungen des weiblichen Sexualapparates bringen 
uterine Dyspepsie hervor. Krankheiten der Vulva und Vagina 
geben an und für sich nicht den Anlass zur Dyspepsia uterina, eben¬ 
sowenig Entzündungen der Uterinalachleimhaut, Erosionen und 
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leichte perimetritische und parametrane Exsudate. Dagegen wird 
die Dyspepsie häufig verursacht durch Lageveränderungen des Uterus, 
Structurveränderungen desselben, grosse Tumoren und Exsudate, die 
zu Zerrungen Veranlassung geben. 

Die Therapie muss in erster Reihe gegen das zu Grunde lie¬ 
gende Sexualleiden gerichtet sein. 

Cornillon, Hematemeses produites par un lavage de l’estomac. 
Progres med. 1883, Nr. 17. 

Bei Auswaschungen des Magens mit grösseren Flüssigkeits¬ 
mengen — circa 1,5 Liter — bekam C. gefahrdrohende Häma- 
temesen, die er von der starken Dehnung der Magenwände und der 
dadurch bedingten Zerreissung einer frischen, aus einem Geschwür 
entstandenen Narbe ableitet. Er empfiehlt deshalb, zu Ausspülungen 
immer nur kleine Flüssigkeitsmengen zu nehmen und beim Ulcus 
ventriculi von den Auswaschungen wo möglich ganz zu abstrahiren. 

Ebstein, Ist bei Perforationsperitonitis im Gefolge des corrosiven 
Magengeschwürs Erbrechen vorhanden? Wien. med. Blätter Nr. 6. 

Schon frühere Autoren, vor Allem Traube, haben darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass bei der Perforation eines Magengeschwürs 
ins Peritoneum das bei Peritonitis sonst fast nie fehlende Erbrechen 
aufhört, weil die Ingesta durch die Oeffnung sofort ins Peritoneum 
befördert werden. E. theilt für diese Ansicht eine bestätigende 
Beobachtung mit und vertritt auf Grund derselben den diagnostisch 
wichtigen Satz, dass, solange bei der Peritonitis Erbrechen vor¬ 
handen, man eine mit dem Peritonealsacke communicirende Magen¬ 
perforation ausschliessen könne. 

Mader, Ist bei Perforationsperitonitis im Gefolge des corrosiven 
Magengeschwürs Erbrechen vorhanden? Wien. med. Blätter 1883. 

M. beantwortet die auch von Ebstein ventilirte Frage im 
entgegengesetzten Sinne auf Grund eines Falles von perforirtem 
Magengeschwür, in welchem bis zum Tode andauerndes Erbrechen 
vorhanden war. M. betont mit Recht, dass bei grossen Einrissen 
in die Magenwand und bei hochgradigem Collaps wohl kaum je Er¬ 
brechen Vorkommen dürfte; allein das beweise noch nicht, dass das 
Symptom in jedem Falle von Peritonitis fehlen müsse, der durch 
Magenperforation zu Stande gekommen sei. 

Jahrtrach d. pract Medicin. 188V 
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Cahn, Gastritis diphtheritica mit acuter gelber Leberatrophie. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 34. 

Die Verbreitung des diphtheritischen Processes auf den Magen 
bei Angina diphtheritica ist schon wiederholt beobachtet worden. 
In dem Falle von 0. trat die Rachenaflfection aber völlig in ■ den 
Hintergrund gegenüber der des Magens, und ausserdem gesellte sich 
eine bei Diphtheritis noch nicht beobachtete Complication hinzu — 
Hepatitis parenchymatosa acuta. 

C. erklärt sich diese auffällige Complication so, dass es bei den 
nahen Gefässbeziehungen des Magens zur Leber leichter zu Ver¬ 
änderungen des Drüsenparenchyms kommt, als wenn die Diphtherie 
sich in einem Gebiet localisirt, welches zu dem Pfortaderkreislauf 
keine directen Beziehungen hat. 

Chvostek, Das einfache oder runde oder perforirende Duodenal¬ 
geschwür. Wien. med. Jahrb. 1883. 

Auf Grund acht eigener Beobachtungen gibt Verf. eine ziemlich 
umfassende klinische Geschichte dieser sonst ziemlich seltenen Er¬ 
krankungsform, die in den meisten Zügen von den Angaben der 
Autoren wenig diflferirt. 

Bezüglich der Differentialdiagnose gegenüber dem Magengeschwür 
betont C. das eigenthümliche Verhalten nach Weingenuss. Während 
bei letzterem die Einführung von Wein in den Magen durch Reizung 
des Geschwürs die Schmerzen steigert oder eventuell einen Schmerz- 
paroxysmus auslöst, schafft das Trinken von Wein beim Duodenal¬ 
geschwür dadurch Erleichterung, dass es den Pylorus zur Contraction 
bringt und dadurch den Uebertritt von Speisen in das Duodenum, 
wo sie reizend wirken, für einige Zeit verhindert. 

Coupland, A case of acute intestinal obstruction. Med. Times and 
Gaz. 1883. 

In einem Falle von Darmverschluss wurde die Laparotomie 
gemacht und ein den Darm constringirendes Band durchschnitten. 
Trotzdem stellte sich die Darmpassage nicht wieder her, und der Tod 
trat nach 32 Stunden ein. Bei der Section zeigte sich, dass noch 
ein zweites Band unterhalb des ersteren vorhanden war, welches den 
Darm umschnürte. 
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Nothnagel, Das Verhalten der Stuhlentleerungen beim chronischen 
Darmkatarrh. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 7. 

N. legte sich zunächst die Frage vor: Wie und unter welchen 
Verhältnissen diagnosticirt man chronischen Darmkatarrh überhaupt? 
Nicht jeder, der an chronischer Obstipation oder umgekehrt an Durch- 
iall leidet, hat einen chronischen Darmkatarrh. Es muss nun zuerst die 
Frage erledigt werden, weshalb normalerweise jeder Mensch täglich 
einen Stuhlgang hat. Zur Erklärung dieser Thatsache nimmt N. einen 
präformirten, aus bis jetzt unerklärlichen Ursachen periodisch nur 
alle 24 Stunden sich wiederholenden Erregungsvorgang in den ner¬ 
vösen Apparaten des Dickdarms an. Im Dünndarm dagegen ist die 
Peristaltik eine sehr rege, so dass der Inhalt in der Kegel in 
3-4 Stunden vom Pylorus bis zur Bauhin’schen Klappe gelangt. 

Stuhlträgheit ist nun das eigentliche und wesentliche Verhalten 
beim einfachen chronischen Katarrh des Dickdarms. In anderen 
Fällen besteht ein Wechsel zwischen Durchfall und Verstopfung. 
Der Grundcharakter ist auch hier die Verstopfung. Die Thätigkeit 
der nervösen Apparate des Darmes ist aber noch nicht so bedeutend 
gesunken wie dort, demgemäss entsteht nach einigen Tagen die 
Peristaltik, deren grössere, durch den stagnirenden Darminhalt an¬ 
geregte Energie — für welche auch die kolikartigen Leibschmerzen 
sprechen — man vielleicht in Vergleich setzen kann mit den 
Verhältnissen der Athmung bei dem Cheyne-Shokes’schen Phä¬ 
nomen. 

Für diejenigen Fälle, bei welchen die Perioden des einen und 
anderen Verhaltens sich ohne bestimmten Typus ablösen, nimmt N. 
an, dass hier die ganz regellos auftretenden Perioden der Diarrhöe 
stets durch zufällig unterlaufende Schädlichkeiten veranlasst werden, 
deren Effect man dahin zusammenfassen kann, dass sie eine acute 
Steigerung des chronischen Processes bedingen. 

Neben diesen Fällen bleiben noch eine Anzahl, bei welchen in 
der That eine tägliche mehrmalige dünnere Stuhlentleerung besteht. 
Die Untersuchung dieser Fälle führte N. zu dem Ergebniss, dass 
viele derselben gar keine einfachen Katarrhe sind, sondern dass es 
sich um Geschwürsbildung irgendwelcher Art, seien es chronisch- 
dysenterische oder foliiculäre und Erosionsgeschwüre, handelt. Unter 
Umständen erklärt sich das Bestehen fortwährender Diarrhöen auch 
aus dem gleichzeitigen Vorkommen von Dick- und Dünndarm¬ 
katarrh, während es sich bei chronischer Obstipation um primäre 
Dickdarmkatarrhe handelt. Es werden in diesen Fällen die Speisen 
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ziemlich schnell und unverdaut in den Dickdarm befördert und regen 
hier raschere Peristaltik an. 

Bei ausschliesslichem Katarrh des Dünndarms besteht ebenfalls 
Stuhlträgheit. 

Die Thatsache, dass bei einzelnen Kranken unmittelbar nach der 
Mittagsmahlzeit, bei anderen nur in der Zeit von spät Abends bis 
früh Morgens Stuhlentleerungen erfolgen, weist auf das Eingreifen 
nervöser Einflüsse hin. 

Bei Zuständen venöser Stauung beobachtete N. folgende That- 
sachen: 

1. Solange ein Klappenfehler etc. gut compensirt ist, verhält 
sich der Stuhlgang wie im Normalzustände. 

2. Wenn Compensationsstörungen eintreten, wird der Stuhl in 
der Regel träge. Gegen Ende des Lebens stocken die Entleerungen 
ganz, doch kommt gelegentlich auch das Gegentheil vor. Die Ur¬ 
sache der Stuhlträgheit ist hier nicht in einem Katarrh zu suchen, 
sondern in der durch die chronische venöse Hyperämie als solcher 
bedingten Veränderung der Nerventhätigkeit. 

3. In einer dritten Reihe von Fällen, wo Stuhlträgheit mit 
Diarrhöen wechselt, ergibt die anatomische Untersuchung eine Com- 
plication der Stauung mit Dünn- und Dickdarmkatarrh. 

Nothnagel, Ueber Schleimkolik. Wien. med. Blätter 1883, Nr. 49. 

Unter obiger Bezeichnung beschreibt N. einen unter Kolik¬ 
schmerzen verlaufenden Anfall, der mit der Entleerung band- oder 
röhrenförmiger Excremente seinen Abschluss findet und in der Litte- 
ratur mit den verschiedensten Bezeichnungen — Enteritis membra- 
nacea, tubulosa, crouposa etc. — belegt worden ist. 

Die entleerten Gebilde bestehen aus Mucin, enthalten Rundzelleu 
und reichliche in Coagulationsnekrose befindliche Cylinderepithelien. 

v. Ziemssen, Die künstliche Gasaufblähung des Dickdanns zu 
diagnostischen und therapeutischen Zwecken. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. 33. 

Man kann durch Entwickelung von Kohlensäure im Mastdarm 
mittels getrennter Einbringung von Natroubicarbonat und Wein¬ 
säurelösung den ganzen Dickdarm in einen Zustand starker Auf¬ 
blähung versetzen, welcher für diagnostische und Heilzwecke nach 
verschiedenen Richtungen hin verwerthbar ist. Zu einer straffen 
Aufblähung des Colons ist für den Erwachsenen ca. 20,0 Natr. 
bicarbon. und 18.0 Acid. tart. erforderlich, d. h. ein Gasvolumen von 
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ca. 5 Liter, wenn man annimmt, dass nicht alle CO., zur Entwicke¬ 
lung kommt. Es ist zweckmässig, die Aufblähung allmählich vor¬ 
zunehmen. 

Will man bei Situs in versus die Transposition des Darmes nach- 
weisen, so ist es besser, eine geringe Menge von Kohlensäure zu 
entwickeln, während sonst im Allgemeinen die starke Aufblähung 
des Colons geboten ist. Das Lageverhältniss des Colons zu beweg¬ 
lichen Nieren, sowie zu Ovarialtumoren und anderen abdominalen 
Geschwülsten läs9t sich auf diesem Wege manchmal klären. 

Besteht eine Communication des Colons mit dem Magen oder 
mit dem Dünndarm, so gibt das Ausbleiben der Spannungszunahme 
im Colon und das Entweichen der C0 2 nach oben volle Klarheit. 

Wichtig ist die Methode, um den Sitz von Stricturen fest¬ 
zustellen und so den wichtigsten Fingerzeig bei nöthig werdenden 
operativen Eingriffen zu erlangen. 

Was das Verhalten der Ileocöcalklappe gegenüber dem starken 
Gasdrucke im Colon anlangt, so lehrten Versuche an Hunden und 
Kaninchen, dass die im Rectum entwickelte Kohlensäure leicht in 
'len Magen und zum Maule heraus gelangt. 

Anders beim Menschen. Bei frischen Leichen schliesst die 
Bauhin'.-che Klappe gegen den stärksten Gasdruck, in seltenen 
Fällen dagegen geht das Gas theilweise in den Dünndarm über. 
Auch bei Gesunden fand v. Z., dass der feste Verschluss der Klappe 
die* Regel bildet, von der Ausnahmen selten sind. Die tiefe Chloro¬ 
formnarkose wirkt begünstigend für das Nachgeben des Ileocöcal- 
sphincters. 

Was die therapeutische Verwendbarkeit der Methode anlangt, 
empfiehlt sie sich am meisten zur Redressirung von Lageverände- 
rangen, Knickungen, Axendrehungen und Einklemmungen, und leistet 
hier jedenfalls alles viel prompter und sicherer als die Monstre- 
klvstiere, deren lästige Nebenwirkungen jedermann bekannt sind. 

Scherschewsky, Zur Pathologie der Neurosen des Darmkanals. 
Wratsch 18*2, Nr. 40—48. Centralbl. f. klin. Med. 1883, Nr. 7. 

Bei intelligenten, durch geistige Arbeit überanstrengten Leuten 
entwickelt sich unter Umständen folgendes Krankheitsbild: Anfalls¬ 
weise schwillt der Leib theilweise oder ganz an, es entwickelt sich 
Cyanose und Dyspnoe, Schmerzen an verschiedenen Stellen, besonders 
in der Wirbelsäule, Teuesmus, ohne dass Ausleerungen erfolgen. 
Der Anfall endigt plötzlich mit reichlicher breiiger Stuhlentleerung. 

Während der Anfälle bleiben auch die stärksten Abführmittel 
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wirkungslos, dagegen leisten Opiate und Belladonna gute Dienste. 
Durch hygienische Vorschriften, Douchen und Elektricität werden 
die Kranken meist völlig geheilt. 

Deininger, Zur Symptomatologie der Oxyuris vermicularis. Berl. 
klin. Wochenschr. 1883, Nr. 3. 

Zweck der Mittheilung ist, zu beweisen, dass auch die sehr 
wenig beachtete Oxyuris vermicularis keineswegs immer als ein 
harmloser Gast besonders des kindlichen Körpers zu betrachten ist, 
sondern unter Umständen die schwersten epileptischen Anfälle ber- 
vorzurufen vermag. 

In dem von D. mitgetheilten Falle wies das massenhafte Vor¬ 
handensein von Oxyuren ausserhalb und innerhalb des Mastdarms, 
das Fehlen jeder anderweitigen Erkrankung und der eclatante thera¬ 
peutische Effect, den man mit einer Wurmcur erreichte, mit über¬ 
zeugender Kraft auf einen Zusammenhang der Krämpfe mit den 
Parasiten hin, und D. räth deshalb, bei convulsivischen Anfällen der 
Kinder, wenn sie typisch in den Abendstunden auftreten, stets den 
Anus zu untersuchen. 

Weihe, Beitrag zu den Wurmkrankheiten des Menschen. Berl. klin. 
Wochenschr. 1883, Nr. 9. 

Aus einem Abscess in der Nabelgegend, der sich spontan öffnete, 
entleerten sich bei einem 4jährigen Kinde in kurzer Zeit 21 Ascariden, 
und dann verheilte der Abscess sehr schnell. W. nimmt an, dass 
Eiterungsprocesse am Nabel, an denen das Kind schon seit seinem 
ersten Lebenstage litt, zu einer Verlöthuug und nach und nach Ver¬ 
wachsung des Dünndarms mit dem Nabelring geführt habe, die dann, 
vielleicht unter Mitwirkung von Ascariden, zu einer Fistelbildung 
führte. Die gleichzeitige Auswanderung so massenhafter Ascariden 
aus der Abscessöffnung lässt jedenfalls kaum eine andere Erklärung 
als die Annahme einer Darmfistel zu. 

Lanini, Sopra un caso singolare di ascite. Sperimentale 1883. 

Der von L. mitgetheilte Fall beansprucht deshalb unser Interesse, 
weil er die relative Unschädlichkeit des durch Ascitespunctionen 
bedingten Eiweissverlustes illustrirt. Der betreffende Patient, der 
an einer chronischen Peritonitis litt, verlor im Verlauf von 4 Jahren 
durch 92 Punctionen 1561 kg Flüssigkeit (cfr. S. 253). 
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Der Curiosität wegen möge erwähnt werden, dass der Patient 
mit einer Person verwandt war, die innerhalb 20 Jahren 500 Ader¬ 
lässe, 2000 Blutegel und 30 Applicationen von Schröpfköpfen durch¬ 
machte. 

Brieger, Beitrag zur klinischen Geschichte der carcinomatösen 
Peritonitis. Charite-Annalen, VIII. Jahrg. 

In zwei Fällen von carcinomatöser Peritonitis, die von einem pri¬ 
mären Magencarcinom ausgegangen waren, beobachtete B. eine chy- 
löse Beschaffenheit der Ascitesflüssigkeit. 

Im ersten Falle wurde bei zwei Punctionen eine sanguinolente 
Flüssigkeit entleert, die erst beim Stehen eine oberflächliche, aus 
Fettkörnchenkugeln und kleinen Fetttröpfchen bestehende Schicht 
abschied, während bei der dritten Punction die gesammte Flüssigkeit 
milchig aussah, alkalisch reagirte und fast ausschliesslich aus Fett 
und spärlichen Körnchenkugeln bestand. 

Ausserdem fanden sich epitheliale Elemente, die mit Vacuolen 
durchsetzt und zum Theil mit Fett erfüllt waren. Aus diesen Ele¬ 
menten bildet sich nach der Ansicht von B., wenn sie in irgend er¬ 
heblicher Menge losgestossen werden, die chylöse Beschaffenheit des 
Exsudates, denn von einer Communication des Ductuö thoracicus 
mit dem Peritoneum war nichts nachzuweisen, und ist dieses Ver¬ 
halten überhaupt nur für wenige Fälle mit Sicherheit nachgewiesen. 

Gerhardt, Zur Lehre von der Gelbsucht. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 6. 

G. fand in dem weisslichen Koth Gelbsüchtiger eine Unsumme 
nadelformiger Krystalle, Büschel und Garben von Krystallnadeln, 
ja es machte den Eindruck, als bestände er grösstentheils aus solchen 
Krystallen. Beim Vergleiche dieser Formen mit bekannten Vorkomm¬ 
nissen und Abbildungen des Tyrosins ergab sich eine Aehnlichkeit, 
die kaum grösser sein konnte. 

Auch mit dem Stuhl im Ganzen gelangen einige Tyrosinreactionen. 
Häufig zeigte sich der letzte entfärbte Stuhl fast ganz aus diesen 
Kry stallnadeln bestehend, indess der erste gefärbte sie nur äusserst 
spärlich enthielt, so dass man erst lange suchen musste, bis man 
eine fand. Hiernach dürfte feststehen, dass das reichliche Vor¬ 
kommen dieser Krystalle, sofern man sie als Tyrosin ansprechen 
darf, mit der Gelbsucht selbst in irgend einem näheren Zusammen¬ 
hänge steht. 
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Krauss, Ein Beitrag zur Casuistik und Symptomatologie des pri¬ 
mären Gallenblasenkrebses. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 34. 

Aus der Analyse von fünf Beobachtungen, die K. in seiner 
Arbeit bringt, wollen wir nur Einzelnes hervorheben. 

Sämmtliche Kranke hatten das 40. Lebensjahr überschritten, 
vier Fälle betrafen Frauen, die auch nach anderen Beobachtern mit 
Vorliebe vom primären Gallenblasenkrebs befallen werden. 

In den meisten Fällen treten Druckschmerzen verschieden hef¬ 
tiger Natur in der Gallenblasengegend ein, es bildet sich ein höcke¬ 
riger Tumor, und früher oder später kommt es zum Icterus. Fieber 
besteht gewöhnlich nicht, Ascites selten. 

Gallensteine haben nach der Ansicht von K. einen entschiedenen 
Einfluss auf die Entstehung, von Carcinom, ja er hält das frühere 
Vorhandensein von Gallensteinkoliken für eines der wichtigsten Sym¬ 
ptome bei der Diagnose des häufig so schwer zu durchschauenden 
Leidens. 

i 

Mosler, Ueber traumatischen Doppelabscess der Leber. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 6. 

Für die Aetiologie der Leberabscesse bietet der vorstehende 
Fall darum ein besonderes Interesse, weil ein Trauma gegen das 
Abdomen eine doppelte Wirkung gehabt hat. In dem linken Leber¬ 
lappen, der vielleicht unmittelbar getroffen war, war eine primäre 
Hepatitis suppurativa zu Stande gekommen. 

Durch dasselbe Trauma scheint auch der im rechten Leberlappen 
längst sesshafte Echinococcussack entzündlich und eiterig geworden 
zu sein, so dass sich zwei Leberabscesse verschiedener Art, ein 
primärer und ein secundärer, je in verschiedenen Leberlappen vor- 
fanden. 

Kölln er und Schlossberger, Beitrag zur Casuistik der Leber¬ 
abscesse. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 32. 

Jeder der drei von K. und S. beschriebenen Fälle zeigt einen 
verschiedenen Beginn, einen anderen Verlauf und Ausgang. Zwei 
der Fälle boten den Charakter einer Lungenaffection, aber die eigen¬ 
tümliche Beschaffenheit der Sputa, ihre hellziegelrothe Farbe, oder, 
wie sie Ward nennt, „brickdust colour“, verriet ihren Ursprung 
aus der Leber. 

Der subacute, chronische, sich über Monate erstreckende Ver¬ 
lauf der ersten zwei Fälle steht dem acuten Verlauf des dritten 
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gegenüber, dessen letaler Ausgang durch eine Perforationsperitonitis 
bedingt wurde. Fieber ist allen gemeinschaftlich, aber zu verschie¬ 
dener Zeit und in verschiedener Intensität. 

Die Aetiologie ist in zweien der Fälle völlig dunkel, im dritten 
könnte man eine Acquisition in tropischen Gegenden vermuthen, 

Simanowsky, Zur Frage über Gallensteinkolik. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 5. 

Aus der ziemlich weitschichtigen Arbeit von S. über den Ein- 
riuss verschiedenartiger Reizungen der Gallenblase auf die Herz¬ 
function und den Blutdruck wollen wir nur die Hauptpunkte kurz 
anführen. 

Schon bei Einführung der Elektrode oder irgend eines anderen 
fremdartigen Körpers in die Blasenhöhle der Hunde nimmt man die 
stärksten Schmerzensschreie wahr. Dabei entstehen spasmodische 
Zusammenziehungen der Gallenblase, die allmählich verschwinden, 
al»er von Neuem erscheinen können. 

Bei schwachen elektrischen Strömen steigt die Häufigkeit des 
Herzschlags, bei starken sinkt sie unter dem Eintreten von Arrhythmie. 

Die Respiration wurde während der Reizung beschleunigt und 
oft sehr beträchtlich, von 20—70 in einer Minute, oft rief starke 
Reizung sogar ein temporäres Sistiren der Athmung hervor. 

Die Temperatur, in recto gemessen, wurde während der Reizung 
grösstentheils gesteigert (in einem Falle um 12° C.). Diese Steige¬ 
rung hielt manchmal bis 14 Stunden nach der Reizung an. Die 
Hauttemperatur sinkt in einigen Fällen sehr rasch gleich nach Be¬ 
ginn der Reizung und steigt sodann ebenso rasch, wobei die Tem¬ 
peratur rechts fortwährend höher steht als links. 

Die Reizung der Gallenblase durch den galvanischen Strom be¬ 
wirkt in manchen Fällen Erbrechen. 

Nicht selten wurde bei Einführung der Elektrode in die Gallen¬ 
blase eine Steigerung des Blutdrucks beobachtet, welche immer ein¬ 
trat, wenn man den Ductus mit dem elektrischen Strom reizte. Diese 
Steigerung wird gewöhnlich von einer gleichzeitigen Verlangsamung 
der Herzcontractionen begleitet. 

Atropin, in einer die Endungen der hemmenden Herznerven 
paralysirenden Dosis ins Blut der Thiere eingeführt, ist der Erschei¬ 
nung der Blutdrucksteigerung nicht hinderlich, doch erscheint hier 
die sonst beobachtete Verlangsamung der Herzcontractionen nicht. 

Durchschneidung des Vagus am Halse lässt gewöhnlich die Er¬ 
scheinungen einer Blutdruckerhöhung ausbleiben. 
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Nach den Versuchen zeigen die Thiere gewöhnlich eine Parese 
der hinteren Extremitäten, die unter Umständen einige Monate lang 
andauern kann. 

C\ r r, Note sur la periodicitö de certains symptömes hepatiques. Arch. 
de m6d. 1883. 

C. macht darauf aufmerksam, dass bei gewissen Lebererkran¬ 
kungen bestimmte Symptome in ganz typischer Weise periodisch 
wiederkehren, ohne aber auf Chinin zu reagiren. Die Thermen 
von Vichy brachten meist einen nachhaltigen Erfolg. 

Jastrowitz, Ein Fall von Thrombose der Pfortader aus luetischer 
Ursache. Deutsche med. Wochenschr. 1883, Nr. 47. 

Der Fall von J. zeigte die interessante Erscheinung, dass trotz 
vollständigem Verschluss der Pfortader keine Venenerweiterungen 
am Leibe und kein Ascites vorhanden war. Der ganze Körper war 
so sugillirt, als ob Patient eine Unzahl von Contusionen erlitten 
hätte. Die kleinste Kratzwunde liess eine Menge Blutes austreten, 
so dass das Hemd ganz blutig war und Patient oft sogar Nachts die 
Wäsche wechseln musste. Eine Morphiuminjection sugillirte die 
ganze Extremität, in welche eingespritzt wurde. Später stellten sich 
auch Nierenblutungen ein. 

Bei der Section zeigte sich die Pfortader ausgefüllt von einem 
homogenen, torfziegelähnlich dunklen Thrombus, der sich in die 
Seitenäste ein wenig fortsetzte. Seitlich von dem Thrombus befand 
sich ein weissgelblicher, klein wallnussgrosser, nach einer Seite zu¬ 
gespitzter Gummiknoten, der mit seiner Spitze in die Pfortader hinein¬ 
ragte, worauf der Thrombus sich offenbar niedergeschlagen hatte. 
Zwei weitere ähnliche Knötchen lieferten den Beweis, dass es sich 
um eine luetische Leberaffection handelte. 

F. zieht aus diesem Fall folgende Lehren: 

1. Dass Ascites und Blutbrechen keine nothwendigen Symptome 
eines Pfortaderverschlusses sind, dass selbst blutige Stühle nicht 
nothwendig auftreten müssen. Alle diese Zeichen können bei starken 
Blutungen aus der Haut und den Nieren fehlen. 

2. Wenn bei Syphilitischen hartnäckiger Icterus auftritt, der 
sich mit Blutungen complicirt, so wird man künftig auch an die 
Möglichkeit eines Gummiknotens in der Ven. port. denken müssen, 
welcher Anlass zur Thrombose gegeben hat. 
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ßoström, Ueber Distoma hepaticum beim Menschen. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. 33. 

Die von B. mitgetheilte Beobachtung und die von Bier me r 
sind die beiden einzigen, in denen allgemeiner Icterus und durch 
das Distoma hepaticum selbst verursachte ausgesprochene Leber¬ 
veränderungen gefunden wurden, bestehend in atypischen Epithel¬ 
wucherungen und myomatösen Verdickungen der Muscularis der 
gröberen und feineren Gallenwege. 

In dem sedimentirenden Inhalt der hydropisch ausgedehnten 
Gallenblase fanden sich eine grosse Menge wohlerhaltener Eier von 
Distoma hepaticum. Der Ductus cysticus fand sich vollkommen 
obliterirt. Da nun angenommen werden muss, dass das Distoma vor 
dem Verschluss in den Ductus hepaticus eingewandert ist und seine 
Eier abgesetzt hat, so liegt die Vermuthung nahe, dass es auch die 
Entzündung, die zum Verschluss führte, selbst angeregt hat, ebenso 
wie die übrigen Leberveränderungen. 

Es widerspricht also diese Beobachtung der von Klebs auf¬ 
gestellten Ansicht, dass das Distoma „trotz seines Stachelkleides in 
der Leber meistentheils keine erheblichen Störungen hervorruft“.. 



6) Nierenkrankheiten. 


Von Dr. Unverricht, Docent an der Universität und Secundärarzt der 
königl. med. Poliklinik zu Breslau. 

Ehrlich, Ueber eine neue Harnprobe. Zeitschr. für klin. Med. 
Bd. 5. 

Aus der Sulfanilsäure präparirte sich E. ein Reagenz, das mit 
dem Urin bei Zusatz von Ammoniak eine intensive Carrnin- oder 
Scharlachfarbe gab. 

Seine Untersuchungen damit bei fieberhaften Krankheiten fühlten 
ihn zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Reaction ist eines der constantesten Merkmale des Typhus 
abdominalis von Mitte der ersten Woche ab, so dass ein Fehlen 
desselben eine diesbezügliche Diagnose zweifelhaft erscheinen lässt. 

2. Fälle von Typhus abdominalis, bei denen die Reaction nur 
wenig ausgeprägt und auf kurze Zeit beschränkt ist, pflegen im All¬ 
gemeinen sehr leicht zu verlaufen. 

3. Hört die Reaction im ersten Stadium des Typhus auf, ohne 
dass Complicationen mit Krankheiten der Gruppe eingetreten sind, 
die das Auftreten der Reaction nur ab und zu gibt, so steht in den 
nächsten 3—5 Tagen das Eintreten remittirender Temperaturen zu 
erwarten. 

4. Das Auftreten der Reaction bei Pneumonia crouposa deutet 
auf das Bestehen von Complicationen hin. 

5. Bei Phthisis pulmonum ist das Auftreten der Reaction ein 
Signum mali ominis. 

t>. Lang andauernde Reaction ohne Fieber weist auf Lungen¬ 
schwindsucht hin. 
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Ewald, lieber den Eiweissverlust. Berl. klin. Wochenschr. 1883, 
Nr. 19. 

Eine Frau von 61 Jahren war im Jahre 1856 zum ersten Male, 
dann 1858 und 1864 und später in variablen Zwischenräumen, zu¬ 
letzt immer häufiger und häufiger wegen eines Flüssigkeitsergusses 
im Abdomen punctirt worden, der wahrscheinlich einer gutartigen 
Ovarialgeschwulst seine Entstehung verdankte. Die ausgiebigen 
und gehäuften Punctionen des letzten Jahres, die die grosse Zahl 
von 59 bereits erreicht hatten und bei denen in letzter Zeit bis zu 
20,5 Liter Flüssigkeit entleert wurden, veranlasste E. Berechnungen 
über den dadurch bedingten EiweissVerlust anzustellen. 

Es stellte sich dabei heraus, dass derselbe pro Tag die enorme 
Höhe von 21 g erreichte. 

Es ist dieser Fall jedenfalls ein schlagender Beweis dafür, dass 
bei einer Nierenentzündung mit 2—3 g täglichem Eiweissverlust nicht 
dieser letztere den für den Organismus verhängnisvollen Factor dar¬ 
stellt. Zu gleicher Zeit ist er aher ein Fingerzeig, dass man bei 
allen Processen, die mit chronischen Eiweissverlusten einhergehen, 
nicht frühzeitig genug seine Aufmerksamkeit auf den Zustand der 
Verdauungsorgane lenken könne, da alles darauf ankommt, den Ver¬ 
lust durch prompten Ersatz für den Körper unschädlich zu machen. 


Gärtner, Ueber die Beziehungen zwischen Nierenerkrankungen und 
Oedemen. Wien. med. Presse 1883, 

Durch massige Kochsalzinfusionen gelang es G., bei Hunden 
Hydrops anasarka hervorzurufen im Gegensatz zu Gohnheim und 
Lichtheim, die auf Grund ihrer Experimente den Schluss zogen, dass 
üydrämische Plethora nicht im Stande sei, das Vorkommen von 
Hautödem bei Nephritikern zu erklären. 

Allerdings goss G. in einzelnen Fällen Mengen von Kochsalz¬ 
lösungen in das Gefässsystem ein, deren Gewicht sich von dem 
Körpergewicht nicht allzu sehr entfernte, schuf also Verhältnisse, 
Oie sich ziemlich erheblich von den sonst zur Beobachtung kom¬ 
menden unterscheiden. Doch scheint uns der Schluss erlaubt, dass 
eine länger anhaltende mässige Hydrämie, wie wir sie bei der Ne¬ 
phritis gewöhnlich haben, analoge Verhältnisse hervorbringen dürfte 
wie die acute Ueberschwemmung des Gefässsystems mit einer grossen 
Menge hvdrämischen Blutes. 
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Schlundsonde eingetrichtert wurden, zeigte sich ein Salzsäuregehalt 
von 2 bis 3 pro Mille, während in einem dritten Falle, bei dem die 
Speisen gekaut werden mussten, nur ein Gehalt von 1 pro Mille 
vorhanden war. 

In den folgenden 2 Stunden steigert sich der Salzsäuregehalt 
bis auf nahezu 6 pro Mille und erreicht etwa 3 Stunden nach 
Einnahme der Mahlzeit sein Maximum. 

Der von S. in Bestätigung der Angaben früherer Autoren er¬ 
hobene Befund, dass der Urin im Laufe der Verdauung alkalisch 
wird, ist nur verständlich, wenn man eine Zerlegung der Chloride 
innerhalb der Magendrüsen annimmt, die theils durch noch nicht 
aufgeklärte Vorgänge im Blute, theils durch die eigenthümliche 
Beschaffenheit der Drüsenmembranen und die chemische Thätigkeit 
der Drüsenzellen bedingt wird. 

Bristowe, Klinische Bemerkungen über das fünctionelle Erbrechen 
Hysterischer. Practitioner 1883. 

B. sah bei zwei Kranken, die unter profusem Erbrechen zu 
Grunde gegangen waren, keine palpable Magenläsion, dagegen eine 
beträchtliche Erweiterung der Speiseröhre, und nimmt an, dass 
spastische Zustände im Oesophagus das Hinabgleiten der Speisen 
in den Magen verhindert haben. Da man bei Hysterischen so häufig 
spastische und paretische Aflfectionen der Oesophagusmuskulatur 
beobachtet, so glaubt B. auch das Erbrechen Hysterischer auf diese 
Störungen zurückführen zu dürfen, um so mehr, als das Erbrechen 
nach der Ansicht B.’s, die wir allerdings nicht theilen, ausbleibt, 
wenn man die Speisen mit Hülfe der Schlundsonde in den Magen 
befördert. 

Kisch, Dyspepsia uterina. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 18. 

Als Dyspepsia uterina bezeichnet K. eine besondere Gruppe 
von solchen dyspeptischen Störungen, welche ihren Ausgangspunkt 
in Erkrankungen des weiblichen Sexualapparates haben. Verdauungs¬ 
beschwerden der mannigfaltigsten Art quälen die betreffenden Kran¬ 
ken, Alteration der Magensecrete, Erregung des Brechcentrums und 
hemmende Einwirkung auf die Darmbewegung sind die hervor¬ 
stechendsten Symptome. 

« Nicht alle Erkrankungen des weiblichen Sexualapparates bringen 
uterine Dyspepsie hervor. Krankheiten der Vulva und Vagina 
geben an und für sich nicht den Anlass zur Dyspepsia uterina, eben¬ 
sowenig Entzündungen der Uterinalschleimhaut, Erosionen und 
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Ausscheidung ziemlich beträchtlich herab. Pilocarpin steigerte 
die Albuminmenge um das Vierfache, Digitalis steigerte sowohl 
während der ersten vier Tage, als auch während der vier der Ver¬ 
abreichung folgenden Tage (cumulative Wirkung) die Eiweissaus¬ 
scheidung um das Doppelte. 

Rosenbach, Zur Lehre von der Albuminurie. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 6. 

An die erste Gruppe seiner Beobachtungen (Coincidenz von Al¬ 
buminurie und Kopfschmerzen bei erhöhter Spannung des Aorten¬ 
systems, intermittirende Albuminurie von langer Dauer der einzelnen 
Phasen bei corpulenten, an Herzhypertrophie leidenden Individuen) 
knüpft Verf. Bemerkungen über die sogenannte genuine Nieren¬ 
schrumpfung, deren Einreihung unter die primären Nierenkrankheiten 
zu beanstanden sei, da die drei Cardinalsymptome der Affection, 
Polyurie, Albuminurie und gesteigerter arterieller Druck) sich nicht 
auf die Störungen in der Niere allein zurückfuhren lassen. Verf. 
sieht in dem klinischen Bilde der Nierenschrumpfung vielmehr einen 
compensirenden Vorgang, eine gesteigerte Thätigkeit des Organis¬ 
mus, durch welche eine Anomalie der Blutmischung, welche die 
Folge theilweise noch unbekannter Stoffwechselanomalien ist, aus¬ 
geglichen wird. 

Das allgemeine Gesetz, dass Mehrarbeit nach einiger Zeit, nach 
einem Stadium der Zunahme des betreffenden Organs schliesslich 
zur Atrophie führt, gilt eben auch für die Nieren; nur ist die Hyper¬ 
trophie der epithelialen Elemente für uns nicht so prägnant wie 
deren schliesslicher Untergang. 

In dem zweiten Abschnitt seiner Arbeit berichtet R. über Fälle 
von transitorischer Albuminurie rein functioneller Natur, bei Eiter¬ 
retention und bei jugendlichen, an gastrischen Erscheinungen leiden¬ 
den Individuen, und versucht den Nachweis zu erbringen, dass Al¬ 
buminurie im Harn als Zeichen quantitativer Blutveränderung, und 
zwar als Symptom eines Ueberschusses von nicht gebundenem (un- 
verbranntem oder unverbrennbarem) Eiweiss im Blute, auftritt, wobei 
die Eiweissausscheidung nicht als Effect der durch abnorme Blut- 
mischung geschädigten Nierenthfttigkeit, sondern als Ausdruck einer 
regulirenden Function der normalen Niere, durch die das Blut auf 
seine Normalconcentration zurückgefiihrt oder von überflüssigen 
Stoffen befreit wird, zu betrachten ist. 
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G * 's a , Gastritis diphtheritica mit acuter gelber Leberatrophie. Arch. 
L kl'tn. Med. Bd. 84. 

Die Verbreitung des diphtheritischen Processes auf den Magen 
bei Angina diphtheritica ist schon wiederholt beobachtet worden. 
In dem Falle von C. trat die Rachenaffection aber völlig in • den 
Hintergrund gegenüber der des Magens, und ausserdem gesellte sich 
eine bei Diphtheritis noch nicht beobachtete Complication hinzu — 
Hepar .km parenchyinatosa acuta. 

G, erklärt sich diese auffällige Complication so, dass es bei den 
nahen Gefässbeziehungen des Magens zur Leber leichter zu Ver¬ 
änderungen des Drüsenparenchyms kommt, als wenn die Diphtherie 
eich in einem Gebiet localisirt, welches zu dem Pfortaderkreislauf 
keine direeten Beziehungen hat. 

Gbvoatek, Das einfacho oder runde oder perforirende Duodenal- 
g*?*ohwü r. Wien. raed. Jahrb. 1883. 

Auf Grund acht eigener Beobachtungen gibt Verf. eine ziemlich 
r»mfassende klinische Geschichte dieser sonst ziemlich seltenen Er¬ 
krank ungslbrm, die in den meisten Zügen von den Angaben der 
Autoren wenig differirt. 

Bezüglich der DifTorentialdiagnose gegenüber dem Magengeschwür 
betont G. das eigenthümliche Verhalten nach Weingenuss. Während 
bei letzterem die Einführung von Wein in den Magen dnrch Reizung 
de« Geschwürs die Schmerzen steigert oder eventuell einen Schmerz- 
puroxysmuH nuslöst, schafft das Trinken von Wein beim Duodenal¬ 
geschwür dadurch Erleichterung, dass es den Pylorus zur Contraction 
bringt und dadurch den Uebertritt von Speisen in das Duodenum, 
wo sie reizend wirken, für einige Zeit verhindert. 

Gou pland, A caso of acute intestinal obstruction. Med. Times and 
Gnz. IHHH. 

In einem Falle von Darmverschluss wurde die Laparotomie 
gemacht und ein den Darm constringirendes Band durchschnitten. 
Trotzdem stellte sich die Darmpassage nicht wieder her, und der Tod 
trat nach 32 Stunden ein. Bei der Section zeigte sich, dass noch 
ein zweites Band unterhalb des ersteren vorhanden war. welches den 
Darm umschnürte. 
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haltene Eiweisskörper ausschliesslich aus Globulin bestand, und dass 
das Serumalbumin vollständig fehlte, wie dies in dem von W. be¬ 
obachteten und mitgetheilten Falle constatirt wurde, der einen ausser¬ 
ordentlich malignen Verlauf nahm. 

Der Fall ist nach W.’s Ansicht besonders geeignet, die Ansicht 
Senator’s zu stützen, dass das Globulin nicht aus dem Blute stammt, 
sondern aus dem erkrankten Epithel der Harnkanälchen vor dessen 
fettigem Zerfall, da das Globulin dem Myosin (dem Ei weisskörper 
des todten Zellprotoplasmas) verwandt ist. 

Der rapide Verlauf der Entzündung, der schon nach 6—8 Tagen 
allmählich zur vollständigen Functionseinstellung des Nierenepi¬ 
thels führte, deutete auf eine ausgebreitete Nekrose des Zellproto¬ 
plasmas. 


Leube, Ueber die Behandlung der Urämie. Verh. des Congresses 
für innere Medicin. Wiesbaden 1883. 

L. versucht bei seiner Besprechung nicht die Aufstellung durch¬ 
weg gültiger Regeln für die Behandlung der Urämie, sondern er will 
nur gewisse Anhaltspunkte an die Hand geben, die uns bei den 
verschiedenen Erscheinungsformen der Urämie in unserem Handeln 
beeinflussen sollen. 

I. Tritt die Urämie in voller Entwickelung mehr oder weniger 
plötzlich auf, so kommen die Diuretica und Drastica schon deshalb 
weniger in Betracht, weil ihrer Darreichung per os unüberwindliche 
Hindernisse entgegenstehen, dagegen hat die Application der Dia- 
phorese keine Schwierigkeiten, besonders seitdem wir in den Pilo- 
carpininjectionen ein Mittel besitzen, die Diaphorese unabhängig von 
dem jeweiligen Bewusstseinszustand des Kranken zu erzielen. 

Daneben ist aber von principieller Bedeutung, auf die Be¬ 
schaffenheit des Pulses beim Eintritt und während der 
Dauer des urämischen Anfalls Rücksicht zu nehmen. Der 
Puls wird gespannt und relativ gross erscheinen in Fällen, wo 
das Herz zwar das Seinige thut, um eine Regulirung herbeizuführen, 
eine vollständige, den Ausbruch der Urämie verhütende Excretion 
der harnfahigen Stoffe aber trotz der energischen Anstrengungen 
von 8eiten des Herzens nicht gelingt, also eine relative Insuffi- 
cienz der Thätigkeit des letzeren vorliegt; in anderen Fällen wird 
der Puls klein sein, wenn die Herzaction auf die stärkere Anforderung 
an ihre Intensität von vornherein ungenügend reagirt oder im Ver- 

Jahrbuch d. pract Medicin. 188t. 17 
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laufe der Situation erlahmt — demnach eine absolute Insuffi- 
cienz der Herzthätigkeit sich geltend macht. 

Im letzteren Falle wird man Kampher- oder Aetherinjectionen 
machen, da das die Herzarbeit am mächtigsten beeinflussende Mittel, 
die Digitalis, viel zu langsam wirkt, als dass man von demselben 
Erfolg erwarten könnte. Ensteht die Urämie nicht plötzlich, so wird 
man unter allen Umständen einen Versuch mit der Digitalis machen 
müssen. 

Ob dagegen in Fällen, wo der Puls gross und gespannt er¬ 
scheint, das Herz noch angespornt werden soll, ist eine viel schwie¬ 
riger zu entscheidende Frage. Jedenfalls würde eine künstliche 
Verminderung des Blutdrucks in solchem Falle ein Kunstfehler sein. 

II. Macht sich die Urämie in der subacut oder chronisch ver¬ 
laufenden Nephritis geltend, so tritt sie nur selten unvorbereitet, 
plötzlich auf, sondern es gehen dem ausgeprägten Anfalle leichte 
Symptome der urämischen Intoxication voraus, es kommt zu dem 
Bilde der chronischen Urämie. 

Der Schwerpunkt der Therapie liegt in solchen Fällen in der 
Prophylaxe. Man lässt viel Flüssigkeit trinken und reicht leichte 
Diuretica, speciell Selterser- oder Vichywasser, auch wohl Kali ace- 
ticum 15 /i8o* Beicht man damit nicht aus, stellen sich trotzdem 
urämische Symptome ein, so verwendet man Digitalis, falls der bis 
dahin harte und langsame Puls beschleunigt und kleiner geworden 
und an Spannung verloren hat. Erst wenn man sich überzeugt, 
dass ihre Wirkung zu langsam eintritt, d. h. dass am ersten oder 
zweiten Tag der Anwendung des Mittels die urämischen Erschei¬ 
nungen sich steigern oder gar Coma eintritt, so ist von der Digi¬ 
talis abzusehen und zu subcutan applicirbaren Excitantien über¬ 
zugehen, von denen man eine raschere, aber weniger nachhaltige 
Wirkung als von der Digitalis erwarten darf. 

In Fällen, wo der Puls gross und gespannt ist, zeigt manchmal 
die sphygmographische Curve durch die Verringerung der Elastici- 
tätselevationen und die stärkere Ausprägung der Bückstosselevation 
an, dass doch noch ein gewisser Grad von Nachlass der Spannung 
vorhanden ist. In solcher Lage soll man trotz relativ starker Span¬ 
nung des Pulses vor dem Gebrauch der Digitalis qicht zurück¬ 
schrecken. 
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Ebstein, Beitrag zur Lehre von den Harnsteinen. Verh. des Con- 
gresses für innere Medicin. Wiesbaden 1883. 

Den harnsauren Sand hat man gewöhnlich für identisch mit 
den harnsauren Sedimenten gehalten, mit dem Unterschiede, dass 
ersterer bereits in den hamleitenden Wegen, letztere erst ausserhalb 
des Organismus abgeschieden werden sollen. Dem ist nicht so. 
Wenn man harnsauren Sand in der Weise behandelt, dass sich die 
Harnsäure auflöst, so bleibt constant einBesiduum übrig, welches 
in Form und Gestalt genau dem Sandkorn entspricht. Dieses 
Stroma besteht aus einer weichen Masse von weisslicher oder gelb¬ 
licher Farbe, welche zu der Gruppe der Eiweissstoffe gehört. 

Bei grösseren harnsauren Concretionen kann man das¬ 
selbe Verhalten nachweisen. Es erhellt also aus diesen Thatsachen, 
dass es sich bei diesen harnsauren Concretionen nicht lediglich um 
Conglomerate von Krystallen oder krystallinischen Massen handelt, 
and dass auch die Ansicht, nach welcher die einzelnen Theilchen 
der Harnsäure durch einen Kitt von Schleim mit einander verklebt 
seien, unhaltbar ist. Wäre letzteres der Fall, so müsste mit Lösung 
der Harnsäurepartikelchen auch der sie verbindende Kitt aus ein¬ 
ander fallen. 

Analoge geschichtete Gerüste bleiben auch bei Oxalatsteinen 
zurück, wenn man den kleesauren Kalk zur Lösung bringt. 


Crämer, Eine besondere Art pflanzlicher Gebilde im Ham eines 
an Nephritis leidenden Kranken mit Spontanzersetzung des Harns. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 6. 

Die Hauptveränderung, welche im Urin des betreffenden Kranken 
als total abweichend von dem gewöhnlichen Verhalten constatirt 
wurde, ist das Vorkommen zahlreicher kleiner runder, scharf con- 
tourirter, stark grünlich gefärbter, den rothen Blutzellen ähnlicher 
Körperchen, theils einzeln, theils in Haufen gelagert. Ausserdem 
zeigte der Urin die höchst seltene Erscheinung der Spontanzer¬ 
setzung, und man muss deshalb schlechterdings wohl annehmen, 
dass die letztere von der Anwesenheit jener Gebilde abhängig war. 
Dass aber nicht ein einfaches reciprokes Verhältniss besteht, be¬ 
weist der Umstand, dass gerade während der Zeit der stärksten 
Entwickelung der als Pilze erkannten Körper keine Zersetzung des 
Urins nachzuweisen war. Es bleibt deshalb nur die Hypothese 
übrig, dass jene Gebilde nur zu gewissen Zeiten ihres Erscheinens 
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wirkungslos, dagegen leisten Opiate und Belladonna gute Dienste. 
Durch hygienische Vorschriften, Douchen und Elektricitfit werden 
die Kranken meist völlig geheilt. 

Deininger, Zur Symptomatologie der Oxyuris vermicularis. Berl. 
klin. Wochenschr. 1883, Nr. 3. 

Zweck der Mittheilung ist, zu beweisen, dass auch die sehr 
wenig beachtete Oxyuris vermicularis keineswegs immer als ein 
harmloser Gast besonders des kindlichen Körpers zu betrachten ist, 
sondern unter Umständen die schwersten epileptischen Anfälle her¬ 
vorzurufen vermag. 

In dem von D. mitgetheilten Falle wies das massenhafte Vor¬ 
handensein von Oxyuren ausserhalb und innerhalb des Mastdarms, 
das Fehlen jeder anderweitigen Erkrankung und der eclatante thera¬ 
peutische Effect, den man mit einer Wurmcur erreichte, mit über¬ 
zeugender Kraft auf einen Zusammenhang der Krämpfe mit den 
Parasiten hin, und D. räth deshalb, bei convulsivischen Anfällen der 
Kinder, wenn sie typisch in den Abendstunden auftreten, stets den 
Anus zu untersuchen. 

Weihe, Beitrag zu den Wurmkrankheiten des Menschen. Berl, klin. 
Wochenschr. 1883, Nr. 9. 

Aus einem Abscess in der Nabelgegend, der sich spontan öffnete, 
entleerten sich bei einem 4jährigen Kinde in kurzer Zeit 21 Ascariden, 
und dann verheilte der Abscess sehr schnell. W. nimmt an, dass 
Eiterungsprocesse am Nabel, an denen das Kind schon seit seinem 
ersten Lebenstage litt, zu einer Verlöthung und nach und nach Ver¬ 
wachsung des Dünndarms mit dem Nabelring geführt habe, die dann, 
vielleicht unter Mitwirkung von Ascariden, zu einer Fistelbildung 
führte. Die gleichzeitige Auswanderung so massenhafter Ascariden 
aus der Abscessöffnung lässt jedenfalls kaum eine andere Erklärung 
als die Annahme einer Darmfistel zu. 

Lanini, Sopra un caso singolare di ascite. Sperimentale 1883. 

Der von L. mitgetheilte Fall beansprucht deshalb unser Interesse, 
weil er die relative Unschädlichkeit des durch Ascitespunctionen 
bedingten Eiweissverlustes illustrirt. Der betreffende Patient, der 
an einer chronischen Peritonitis litt, verlor im Verlauf von 4 Jahren 
durch 92 Punctionen 1561 kg Flüssigkeit (cfr. S. 253). 
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Der Curiosität wegen möge erwähnt werden, dass der Patient 
mit einer Person verwandt war, die innerhalb 20 Jahren 500 Ader¬ 
lässe, 2000 Blutegel und 30 Applicationen von Schröpfköpfen durch¬ 
machte. 

Brieger, Beitrag zur klinischen Geschichte der carcinomatösen 
Peritonitis. Charit^-Annalen, VIII. Jahrg. 

In zwei Fällen von carcinomatöser Peritonitis, die von einem pri¬ 
mären Magencarcinom ausgegangen waren, beobachtete B. eine chy- 
iöse Beschaffenheit der Ascitesflüssigkeit. 

Im ersten Falle wurde bei zwei Punctionen eine sanguinolente 
Flüssigkeit entleert, die erst beim Stehen eine oberflächliche, aus 
Fettkörnchenkugeln und kleinen Fetttröpfchen bestehende Schicht 
abschied, während bei der dritten Punction die gesammte Flüssigkeit 
milchig aussah, alkalisch reagirte und fast ausschliesslich aus Fett 
und spärlichen Körnchenkugeln bestand. 

Ausserdem fanden sich epitheliale Elemente, die mit Vacuolen 
durchsetzt und zum Theil mit Fett erfüllt waren. Aus diesen Ele¬ 
menten bildet sich nach der Ansicht von B., wenn sie in irgend er¬ 
heblicher Menge losgestossen werden, die chylöse Beschaffenheit des 
Exsudates, denn von einer Communication des Ductuä thoracicus 
mit dem Peritoneum war nichts nachzuweisen, und ist dieses Ver¬ 
halten überhaupt nur für wenige Fälle mit Sicherheit nachgewiesen. 

Gerhardt, Zur Lehre von der Gelbsucht. Zeitschr. f. klin. Med. 

Bd. 6. 

G. fand in dem weisslichen Koth Gelbsüchtiger eine Unsumme 
nadelformiger Krystalle, Büschel und Garben von Krystallnadeln, 
ja es machte den Eindruck, als bestände er grösstentheils aus solchen 
Krystallen. Beim Vergleiche dieser Formen mit bekannten Vorkomm¬ 
nissen und Abbildungen des Tyrosins ergab sich eine Aebnlichkeit, 
die kaum grösser sein konnte. 

Auch mit dem Stuhl im Ganzen gelangen einige Tyrosinreactionen. 
Häufig zeigte sich der letzte entfärbte Stuhl fast ganz aus diesen 
Krystallnadeln bestehend, indess der erste gefärbte sie nur äusserst 
spärlich enthielt, so dass man erst lange suchen musste, bis man 
eine fand. Hiernach dürfte feststehen, dass das reichliche Vor¬ 
kommen dieser Krystalle, sofern man sie als Tyrosin ansprechen 
darf, mit der Gelbsucht selbst in irgend einem näheren Zusammen¬ 
hänge steht. 
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Krauss, Ein Beitrag zur Casuistik und Symptomatologie des pri¬ 
mären Gallenblasenkrebses. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 34. 

Aus der Analyse von fünf Beobachtungen, die K. in seiner 
Arbeit bringt, wollen wir nur Einzelnes hervorheben. 

Sämmtliche Kranke hatten das 40. Lebensjahr überschritten, 
vier Fälle betrafen Frauen, die auch nach anderen Beobachtern mit 
Vorliebe vom primären Gallenblasenkrebs befallen werden. 

In den meisten Fällen treten Druckschmerzen verschieden hef¬ 
tiger Natur in der Gallenblasengegend ein, es bildet sich ein höcke¬ 
riger Tumor, und früher oder später kommt es zum Icterus. Fieber 
besteht gewöhnlich nicht, Ascites selten. 

Gallensteine haben nach der Ansicht von K. einen entschiedenen 
Einfluss auf die Entstehung von Carcinom, ja er hält das frühere 
Vorhandensein von Gallensteinkoliken für eines der wichtigsten Sym¬ 
ptome bei der Diagnose des häufig so schwer zu durchschauenden 
Leidens. 

i 

Mosler, Ueber traumatischen Doppelabscess der Leber. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 6. 

Für die Aetiologie der Leberabscesse bietet der vorstehende 
Fall darum ein besonderes Interesse, weil ein Trauma gegen das 
Abdomen eine doppelte Wirkung gehabt hat. In dem linken Leber¬ 
lappen, der vielleicht unmittelbar getroffen war, war eine primäre 
Hepatitis suppurativa zu Stande gekommen. 

Durch dasselbe Trauma scheint auch der im rechten Leberlappen 
längst sesshafte Echinococcussack entzündlich und eiterig geworden 
zu sein, so dass sich zwei Leberabscesse verschiedener Art, ein 
primärer und ein secundärer, je in verschiedenen Leberlappen vor¬ 
fanden. 

Köllner und Schlossberger, Beitrag zur (Kasuistik der Leber¬ 
abscesse. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 32. 

Jeder der drei von K. und S. beschriebenen Fälle zeigt einen 
verschiedenen Beginn, einen anderen Verlauf und Ausgang. Zwei 
der Fälle boten den Charakter einer Lungenaffection, aber die eigen¬ 
tümliche Beschaffenheit der Sputa, ihre hellziegelrothe Farbe, oder, 
wie sie Ward nennt, „brickdust colour“, verrieth ihren Ursprung 
aus der Leber. 

Der subacute, chronische, sich über Monate erstreckende Ver¬ 
lauf der ersten zwei Fälle steht dem acuten Verlauf des dritten 
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gegenüber, dessen letaler Ausgang durch eine Perforationsperitonitis 
bedingt wurde. Fieber ist allen gemeinschaftlich, aber zu verschie¬ 
dener Zeit und in verschiedener Intensität. 

Die Aetiologie ist in zweien der Fälle völlig dunkel, im dritten 
konnte man eine Acquisition in tropischen Gegenden vermuthen. 

Simanowsky, Zur Frage über Gallensteinkolik. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 5. 

Aus der ziemlich weitschichtigen Arbeit von S. über den Ein- 
duss verschiedenartiger Reizungen der Gallenblase auf die Herz¬ 
function und den Blutdruck wollen wir nur die Hauptpunkte kurz 

anführen. 

Schon bei Einführung der Elektrode oder irgend eines anderen 
fremdartigen Körpers in die Blasenhöhle der Hunde nimmt man die 
5 f ärksten Schmerzensschreie wahr. Dabei entstehen spasmodische 
Zusammenziehungen der Gallenblase, die allmählich verschwinden, 
aber von Neuem erscheinen können. 

Bei schwachen elektrischen Strömen steigt die Häufigkeit des 
Herzschlags, bei starken sinkt sie unter dem Eintreten von Arrhythmie. 

Die Respiration wurde während der Reizung beschleunigt und 
oft sehr beträchtlich, von 20—70 in einer Minute, oft rief starke 
Reizung sogar ein temporäres Sistiren der Athmung hervor. 

Die Temperatur, in recto gemessen, wurde während der Reizung 
grösstentheils gesteigert (in einem Falle um 12° C.). Diese Steige¬ 
rung hielt manchmal bis 14 Stunden nach der Reizung an. Die 
Hauttemperatur sinkt in einigen Fällen sehr rasch gleich nach Be¬ 
ginn der Reizung und steigt sodann ebenso rasch, wobei die Tem¬ 
peratur rechts fortwährend höher steht als links. 

Die Reizung der Gallenblase durch den galvanischen Strom be¬ 
wirkt in manchen Fällen Erbrechen. 

Nicht selten wurde bei Einführung der Elektrode in die Gallen¬ 
blase eine Steigerung des Blutdrucks beobachtet, welche immer ein- 
tot, wenn man den Ductus mit dem elektrischen Strom reizte. Diese 
Steigerung wird gewöhnlich von einer gleichzeitigen Verlangsamung 
der Herzcontractionen begleitet. 

Atropin, in einer die Endungen der hemmenden Herznerven 
paralygirenden Dosis ins Blut der Thiere eingeführt, ist der Erschei¬ 
nung der Blutdrucksteigerung nicht hinderlich, doch erscheint hier 
'Re sonst beobachtete Verlangsamung der Herzcontractionen nicht. 

Durchschneidung des Vagus am Halse lässt gewöhnlich die Er¬ 
scheinungen einer Blutdruckerhöhung ausbleiben. 
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Nach den Versuchen zeigen die Thiere gewöhnlich eine Parese 
der hinteren Extremitäten, die unter Umständen einige Monate lang 
andauern kann. 

Cyr, Note sur la periodicitö de certains symptomes hepatiques. Arch. 
de möd. 1883. 

C. macht darauf aufmerksam, dass bei gewissen Lebererkran¬ 
kungen bestimmte Symptome in ganz typischer Weise periodisch 
wiederkehren, ohne aber auf Chinin zu reagiren. Die Thermen 
von Vichy brachten meist einen nachhaltigen Erfolg. 

Jastrowitz, Ein Pall von Thrombose der Pfortader aus luetischer 
Ursache. Deutsche med. Wochenschr. 1883, Nr. 47. 

Der Fall von J. zeigte die interessante Erscheinung, dass trotz 
vollständigem Verschluss der Pfortader keine Venenerweiterungen 
am Leibe und kein Ascites vorhanden war. Der ganze Körper war 
so sugillirt, als ob Patient eine Unzahl von Contusionen erlitten 
hätte. Die kleinste Kratzwunde liess eine Menge Blutes austreten, 
so dass das Hemd ganz blutig war und Patient oft sogar Nachts die 
Wäsche wechseln musste. Eine Morphiuminjection sugillirte die 
ganze Extremität, in welche eingespritzt wurde. Später stellten sich 
auch Nierenblutungen ein. 

Bei der Section zeigte sich die Pfortader ausgefüllt von einem 
homogenen, torfziegelähnlich dunklen Thrombus, der sich in die 
Seitenäste ein wenig fortsetzte. Seitlich von dem Thrombus befand 
sich ein weissgelblicher, klein wallnussgrosser, nach einer Seite zu¬ 
gespitzter Gummiknoten, der mit seiner Spitze in die Pfortader hinein¬ 
ragte, worauf der Thrombus sich offenbar niedergeschlagen hatte. 
Zwei weitere ähnliche Knötchen lieferten den Beweis, dass es sich 
um eine luetische Leberaffection handelte. 

F. zieht aus diesem Fall folgende Lehren: 

1. Dass Ascites und Blutbrechen keine nothwendigen Symptome 
eines Pfortaderverschlusses sind, dass selbst blutige Stühle nicht 
nothwendig auftreten müssen. Alle diese Zeichen können bei starken 
Blutungen aus der Haut und den Nieren fehlen. 

2. Wenn bei Syphilitischen hartnäckiger Icterus auftritt, der 
sich mit Blutungen complicirt, so wird man künftig auch an die 
Möglichkeit eines Gummiknotens in der Ven. port. denken müssen, 
welcher Anlass zur Thrombose gegeben hat. 
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So glaubt Q., dass seine Resultate auch für die Erkenntniss 
der perniciöseu Anämie von Werth sein werden. Jedenfalls wird 
man sich bei der therapeutischen Verwendung des Eisens nach dem 
Gehalt der Organe richten müssen: bei Eisenarmnth derselben wird 
die Verwendung von Eisenpräparaten einem Bedürfniss des Körpers 
entgegenkommen, bei Siderosis dieser Organe wird Nutzen von ihnen 
kaum zu erwarten sein. 

Laache, Die Anämie. Universitätsprogramm. Christiania 1883. 

Die Untersuchungen L.’s bestanden in Zählung, Messung und 
Bestimmung der Färbekraft der rothen Blutkörperchen bei normalen 
und pathologischen Zuständen. 

Aus der Färbekraft des Blutes, d. h. dem Hämoglobingehalt 
desselben und der Zahl der rothen Blutkörperchen, lässt sich der 
Hämoglobingehalt der einzelnen Blutzelle berechnen, den L. als den 
,Werth“ derselben bezeichnet. 

Als Durchschnitt fand L. bei 60 gesunden Individuen für Männer 
4,97 Millionen, für Frauen 4,43 Millionen Blutkörperchen im Cubik- 
miüimeter; der Hämoglobingehalt betrug 0,112 resp. 0,099 mg. Dem¬ 
nach ist der Durchschnittswerth der Blutkörperchen für beide Ge¬ 
schlechter wesentlich derselbe. 

In Bezug auf die Anämie nach Blutungen sah L. die Zahl 
der Blutkörperchen weit unter 50 °/ 0 sinken, ohne dass der Tod die 
unmittelbare Folge war. 

Die Neubildung von Hämoglobin hielt bei der Regeneration an- 
fangs gleichen Schritt mit der Vermehrung der Blutkörperchen, 
später jedoch ging die Bildung von Hämoglobin viel langsamer vor 
sich als die Bildung von Blutkörperchen. In einem Falle, in welchem 
später Eisen gegeben wurde, zeigte sich kaum ein Einfluss dieses 
Medic&ments auf die Schnelligkeit der Wiederherstellung des Hämo¬ 
globingehalts oder der Anzahl der Blutzellen. 

Bei Purpura sah L. eine auffallende Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen, die schon im Anfang der Krankheit sich manifestirte 
^/m)> später zunahm ( 1 /eo) > um au f dem Höhepunkt der Krankheit 
wieder abzunehmen (V 220 ) UQ d unter der Reconvalescenz völlig zu 
verschwinden. 

In einem Falle von periodischer Hämoglobinurie sah L. 
die Anzahl der Blutkörperchen auf 46, den Hämoglobingehalt auf 
» # !o der Norm herabgedrückt. 

Von primären Anämien unterscheidet Verf. die Chlorose, 
die einfache und die perniciöse Anämie. 



6) Nierenkrankheiten. 


Von Dr. Uliverricht, Docent an der Universität und Secundärarzt der 
königl. med. Poliklinik zu Breslau. 

Ehrlich, Ueber eine neue Harnprobe. Zeitschr. für klin. Med. 

Bd. 5. 

Aus der Sulfanilsäure präparirte sich E. ein Reagenz, das mit 
dem Urin bei Zusatz von Ammoniak eine intensive Carmin- oder 
Scharlachfarbe gab. 

Seine Untersuchungen damit bei fieberhaften Krankheiten fühl ten 
ihn zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Reaction ist eines der constantesten Merkmale des Typhus 
abdominalis von Mitte der ersten Woche ab, so dass ein Fehlen 
desselben eine diesbezügliche Diagnose zweifelhaft erscheinen lässt. 

2. Fälle von Typhus abdominalis, bei denen die Reaction nur 
wenig ausgeprägt und auf kurze Zeit beschränkt ist, pflegen im All¬ 
gemeinen sehr leicht zu verlaufen. 

3. Hört die Reaction im ersten Stadium des Typhus auf, ohne 
dass Complicationen mit Krankheiten der Gruppe eingetreten sind, 
die das Auftreten der Reaction nur ab und zu gibt, so steht in den 
nächsten 3—5 Tagen das Eintreten remittirender Temperaturen zu 
erwarten. 

4. Das Auftreten der Reaction bei Pneumonia crouposa deutet 
auf das Bestehen von Complicationen hin. 

5. Bei Phthisis pulmonum ist das Auftreten der Reaction ein 
Signum mali ominis. 

6. Lang andauernde Reaction ohne Fieber weist auf Lungen¬ 
schwindsucht hin. 
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Eisen wirkt in diesen Fällen ziemlich prompt, und zwar glaubt 
W. nicht dadurch, dass es die Zahl der rothen Blutkörperchen ver¬ 
mehrt, sondern dadurch, dass es die Hämoglobinbildung beschleunigt. 
In Fällen, wo bei gesunkener Zahl der rothen Zellen auch diese nach 
dem Eisengebrauch sich vergrössert, glaubt W. diesen Effect gleich¬ 
falls auf die Hämoglobinaufnahme zurückführen zu dürfen, indem 
dadurch von den in hinlänglich grosser Menge gebildeten jungen 
Zellen ein grösserer Theil lebenskräftig wird. 

So erklärt sich zu gleicher Zeit, warum bei der perniciösen 
Anämie, wo die Neubildung von zeitigen Elementen auf ein Mini¬ 
mum reducirt ist, der Gebrauch des Eisens keinen Einfluss auf die 
Zahl der rothen Blutkörperchen austibt. Hier fehlen eben die jungen 
Elemente, deren Lebensfähigkeit durch Hämoglobinzuwachs gesteigert 
werden könnte. Die vorhandenen Zellen enthalten aber nach W.’s 
Untersuchungen, die hierin mit denen von Laache überein¬ 
stimmen, schon eine mehr als normale Menge von Hämoglobin und 
sind zum grössten Theil auch voluminöser als in der Norm. Es sind 
dies alte ausgewachsene Elemente, die bei dem Fehlen jungen Nach¬ 
wuchses das Feld beherrschen und die gerade für die perniciöse 
Anämie charakteristisch sind. Wenn sie alle mit Hämoglobin über¬ 
laden sind, dann übt das Eisen überhaupt keinen günstigen Einfluss 
mehr aus, ja es kann sogar durch Beeinträchtigung der Verdauung 
direct eine Verschlimmerung aller Symptome erzeugen (cfr. Warf- 
vinge S. 270!), wie es W. thatsächlich in einigen Fällen beobachtete. 
Arsenik kann in solchen Fällen häufig noch eine Vermehrung der 
rothen Blutzellen, sowie eine Verbesserung aller übrigen Symptome 
erzeugen, ist also bei der perniciösen Anämie am meisten zu em¬ 
pfehlen. 

Sahli, Beiträge zur klinischen Geschichte der Anämie der Gotthard¬ 
tunnelarbeiter. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 32. 

S. veröffentlicht zwei Fälle von Gotthardanämie, die sonst noch 
durch gewisse pathologische Eigenthümlichkeiten interessant sind. 

Beiden Fällen gemeinsam und vollkommen mit anderen Beobach¬ 
tungen übereinstimmend ist die Art des Beginnes mit zunehmender 
Anämie ohne äussere Ursache, mit Verdauungsstörungen, Erbrechen, 
Diarrhöe. Abweichend von der Mehrzahl der Fälle ist die Thatsache, 
dass die Patienten im Beginn der Krankheit schwarzen, wohl auch 
blutigen Stuhlgang gehabt haben. 

Beiden Fällen gemeinsam und zum Bilde der Ankylostomiasis 
gehörend sind ferner die Dilatation des Herzens, das Auftrel 
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Pentzoldt, Ueber Albuminurie. Verb, des C’ongre&ses für innere 
Medicin. Wiesbaden 1883. 

In der Voraussetzung, dass in den Bestandtheilen unserer viel¬ 
fach zusammengesetzten Nahrung ätiologische Momente sich Enden 
könnten, die bei einmaliger Einverleibung in grossen Dosen analoge 
Wirkungen entfalten würden wie bei längerer Einwirkung, nahm 
P. Versuche mit den am meisten verdächtigen Stoffen an Hunden vor. 

Bezüglich des Alkohols zeigte sich bei zwei Hunden, dass 
nach täglicher Einverleibung von 25—30 ccm im Verlauf von drei 
Monaten eine deutliche bezw. starke Albuminurie intra vitam und 
schliesslich post mortem das Bild der chronischen parenchymatösen 
Nephritis zu Stande kam. 

Amylalkohol, ein häufiger Bestandtheil des gewöhnlichen 
Schnapses, führte nach 7wöchentlicher Einverleibung bei einem gros¬ 
sen Hunde, welcher im Ganzen ca. 200 ccm bekommen hatte, den 
Tod infolge von acuter Nephritis herbei. 

Die Verfütterung von Sklerotinsäure, der wirksamen Sub¬ 
stanz des Mutterkorns, kann ebenfalls Albuminurie und Sedimente 
von Epithelien und hyalinen Cylindem veranlassen. 

Beim englischen Senf und dem schwarzen Pfeffer war 
nur wenig von einer schädlichen Einwirkung zu merken., dagegen 
hat der Bettig jedesmal beim Hunde eine mehrere Tage dauernde 
starke Albuminurie zur Folge. 

Auch beim schwarzen Thee, auf dessen die Nieren reizende 
Eigenschaft zuerst Bartels aufmerksam gemacht hat, stellte sich 
überraschend deutliche Albuminurie ein. 

Rohrzucker, 1400 g in einem Monat verfüttert, erzeugte bei 
einem kleinen Hunde eine colossale Verfettung der Epithelien der 
geraden und gewundenen Harnkanälchen, dagegen trat nie Zucker 
im Urin auf. 

Nach Traubenzucker trat Eiweissausscheidung ziemlich 
schnell., Melliturie erst später auf. 

Bei den an Albuminurie leidenden Hunden untersuchte P. 
den Einfluss verschiedener äusserer Einwirkungen auf die Eiweiss¬ 
absonderung. 

Der Hungerzustand setzte die Ei weissausscheidung auf 
herunter. Gegenüber der Fleischnahrung hatte die Brodnahrung 
den Einfluss, dass die Eiweissausscheidung geringer wurde. 

Tannin bewirkte keine Veränderung der Eiweissausscheidung, 
dagegen setzten Natrium aceticum und Kalium aceticum die 
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Ausscheidung ziemlich beträchtlich herab. Pilocarpin steigerte 
die Albuminmenge um das Vierfache, Digitalis steigerte sowohl 
während der ersten vier Tage, als auch während der vier der Ver¬ 
abreichung folgenden Tage (cumulative Wirkung) die Eiweissaus¬ 
scheidung um das Doppelte. 

Rosenbach, Zur Lehre von der Albuminurie. Zeitschr. f. klin. 

Med. Bd. 6. 

An die erste Gruppe seiner Beobachtungen (Coincidenz von Al¬ 
buminurie und Kopfschmerzen bei erhöhter Spannung des Aorten¬ 
systems, intermittirende Albuminurie von langer Dauer der einzelnen 
Phasen bei corpulenten, an Herzhypertrophie leidenden Individuen) 
knüpft Verf. Bemerkungen über die sogenannte genuine Nieren¬ 
schrumpfung, deren Einreihung unter die primären Nierenkrankheiten 
zu beanstanden sei, da die drei Cardinalsymptome der Affection, 
Polyurie, Albuminurie und gesteigerter arterieller Druck) sich nicht 
auf die Störungen in der Niere allein zurückfuhren lassen. Verf. 
sieht in dem klinischen Bilde der Nierenschrumpfung vielmehr einen 
compensirenden Vorgang, eine gesteigerte Thätigkeit des Organis¬ 
mus, durch welche eine Anomalie der Blutmischung, welche die 
Folge theilweise noch unbekannter Stoffwechselanomalien ist, aus¬ 
geglichen wird. 

Das allgemeine Gesetz, dass Mehrarbeit nach einiger Zeit, nach 
einem Stadium der Zunahme des betreffenden Organs schliesslich 
zur Atrophie führt, gilt eben auch für die Nieren; nur ist die Hyper¬ 
trophie der epithelialen Elemente für uns nicht so prägnant wie 
deren schliesslicher Untergang. 

In dem zweiten Abschnitt seiner Arbeit berichtet R. über Fälle 
von transitorischer Albuminurie rein functioneller Natur, bei Eiter¬ 
retention und bei jugendlichen, an gastrischen Erscheinungen leiden¬ 
den Individuen, und versucht den Nachweis zu erbringen, dass Al¬ 
buminurie im Harn als Zeichen quantitativer Blutveränderung, und 
zwar als Symptom eines Ueberschusses von nicht gebundenem (un¬ 
verbranntem oder unverbrennbarem) Eiweiss im Blute, auf'tritt, wobei 
die Eiweissausscheidung nicht als Effect der durch abnorme Blut¬ 
mischung geschädigten Nierenthfitigkeit, sondern als Ausdruck einer 
regulirenden Function der normalen Niere, durch die das Blut auf 
seine Normalconcentration zurückgeführt oder von überflüssigen 
Stoffen befreit wird, zu betrachten ist. 
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Semmola, Nouvelles recherches experimentales et cliniques sur les 
alb,uminuries et principalement sur I’albuminurie de Bright. Progres 
rnöd. 1883, Nr. 24. 

S. spricht die auch schon von anderen Autoren vertheidigte An¬ 
sicht aus, dass es sich bei der Albuminurie des M. Brightii nicht 
um ein primäres Nierenleiden, sondern um eine Veränderung der 
in dem Blute kreisenden Eiweisskörper handele, infolgedessen 
dieselben leichter thierische Membranen passiren. So erkläre sich 
der Eiweissgehalt in den verschiedensten Secreten und Excreten, im 
Speichel, im Schweiss, in der Galle und im Urin, wie wir ihn bei 
den Brightikern finden. 

Die Ursache dieser Veränderung der Eiweisskörper sucht S. in 
Störungen der Hautfunctionen und führt zum Beweise dafür die 
experimentell durch Ueberfirnissung erzeugte Albuminurie, sowie die 
klinischen Erfahrungen an, nach welchen im Anschluss an das Zu¬ 
rücktreten chronischer Hautausschläge im Urin Eiweiss auftritt. 

Fleischer, Ueber Untersuchungen des Speichels von Nierenkranken. 
Verh. des Congresses für innere Medicin. Wiesbaden 1883. 

Die Frage, ob auch in den Fällen von Nierenerkrankung, bei 
welchen die Urinausscheidung vollkommen ungestört ist, bei der sogar 
grosse Mengen Urin entleert werden, wie z. B. bei der Schrumpf¬ 
niere, eine Verunreinigung des Blutes mit excrementellen Stoffen 
Platz greift, suchte F. durch Untersuchung des Speichels solcher 
Kranken zu entscheiden. 

Im normalen Speichel fand F. so gut wie gar keinen Harnstoff, 
unter 45 Nephritikern dagegen fand sich 38 mal Harnstoff. In 
einigen Fällen, die urämische Erscheinungen zeigten, schwand die 
Urämie zugleich mit dem Sinken oder völligen Verschwinden des 
Harnstoffgehaltes im Speichel. Die grösste Menge des mit dem 
Speichel ausgeschiedenen Harnstoffs betrug 0,3—0,4 pro die, ein Be¬ 
weis, dass es dem nephritiskranken Organismus nicht möglich ist, 
durch den Speichel grosse Mengen Harnstoff zu eliminiren. 

Werner, Ein Fall von acuter Nephritis, bei welchem der in dem 
Harn enthaltene Eiweisskörper nur aus Globulin bestand. Deutsche 
med. Wochenschr. 1883, Nr. 46. 

Globulin hat man in neuerer Zeit als ziemlich constant im al- 
buminurischen Harn vorkommenden Eiweisskörper kennen gelernt, 
jedoch ist noch niemals beobachtet worden, dass der im Urin ent- 
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heilt, der letzte Fall ging ebenfalls in Genesung über, die nun bereits 
1 Jahr an dauert. 

Bei den Erkrankungen an pemiciöser Anämie wurde häufig durch 
den Arsenik eine Besserung erzielt, nachdem die Eisenbehandlung 
nur eine Verschlimmerung der Symptome hervorgerufen hatte. Doch 
fehlte es auch hier nicht an Recidiven, an denen die Kranken nach 
anscheinender Heilung später zu Grunde gingen. 

Aus dem Umstande, dass die drei oben erwähnten Krankheiten 
in gleicher Weise durch den Arsenik beeinflusst werden, leitet W. 
deren innige Verwandtschaft her, die sich auch durch mannigfache 
üebergangsformen documentire. 

So verschieden die drei Erkrankungen in ihren typischen Formen 
auch aussehen, so ist doch allen gemeinsam eine Verminderung der 
Zahl der rothen Blutkörperchen, die anscheinend weniger von einer 
Verminderung der Production als von einer anormalen Zerstörung 
dieser Elemente abhängt. 

Die Veränderungen des Knochenmarks, die Hypertrophie der 
Lympbdrüsen und der Milz und die lymphatischen Neubildungen 
sind als secundäre Processe aufzufassen. 

Birk, Ein interessanter Fall von Leukämie. Petersb. med. Wochenschr. 

1883, Nr. 47 u. 48. 

Der von B. beschriebene Fall weicht in vielen Beziehungen von 
dem schulmässigen Krankheitsbilde der Leukämie ab und zeigt ein¬ 
zelne Besonderheiten, die bislang in der Casuistik dieser Krankheit 
nicht bekannt sind. 

Die Krankheit verlief mit hohem Fieber, Kopfschmerz und 
starker Schwellung der Leber und Milz, so dass man erst nach 
erfolgloser Anwendung von Chinin die Diagnose „Intermittens“ 



Die Schwellung der Lymphdrüsen und die Schmerzhaftigkeit 
des Sternums wiesen bald auf eine Erkrankung der blutbildenden 
Organe hin, und die daraufhin angestellte Blutuntersuchung ergab 
denn auch das ausgesprochene Bild der Leukämie. Das Sehfeld war 
bedeckt mit weissen Blutkörperchen im ungefähren Verhältniss von 
1:3 rothen. Die farblosen Elemente waren mit wenigen Aus¬ 
nahmen kleiner als die rothen, ein- oder mehrkernig und am Bande 
geschrumpft. Im weiteren Verlaufe der Erkrankung stellte sich 
plötzlich Exophthalmus beider Augen ein, der unter zunehmenden 
Kopfschmerzen mit einem völligen Erlöschen der Sehkraft einherging. 
Beide Hoden schwollen an und wurden schmerzhaft, ein doppelseitiger 
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Die Diagnose schwankte zwischen perniciöser Anämie und 
Pseudoleukämie. 

Bei der Section stellte sich heraus, dass eine Perforation von 
Magen und Milz die tödtliche Hämorrhagie veranlasst hatte. Die 
genauere Untersuchung ergab, dass ein am Hilus der Milz gelegener 
Tumor, der durch Verwachsungen mit Milz und Magen fixirt war, 
erweicht und in beide Organe durchgebrochen war. 

Sonach würde also der Fall eine lymphatische Pseudoleukämie 
repräsentiren, für deren Entstehung die früher überstandene Inter- 
mittens, allerdings auf indirectem Wege, die Ursache abgab. 

Peiper, Ueber parenchymatöse Injectionen von Solutio arsenicalis 
Fowleri in einen leukämischen Milztumor. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. 34. 

Von Mosler ist früher über den Erfolg parenchymatöser Arsen- 
injectionen in einen chronischen Milztumor berichtet worden. Bei 
dem von P. mitgetheilten Falle handelte es sich um eine Leukämie* 
bei welcher innerhalb 8 Wochen von Mosler 10 Injectionen in den 
Milztnmor gemacht wurden. Nach einiger Zeit war eine bedeutende 
Verkleinerung des Milztumors zu constatiren. 

P. betont, dass Patient sich nicht im Stadium der leukämischen 
Kachexie befinden, vor Allem nicht Neigung zur hämorrhagischen 
Diathese zeigen darf, weil dann jeder Eingriff als absolut gefährlich 
zorückzuweisen ist. 

Petrone, Sulla nuova teoria miasmatica dello scorbuto. Sperimen- 
tale 1883. 

Einen Beweis für die miasmatische Theorie des Scorbuts sieht 
P. in zwei Experimenten, welche er an Kaninchen vornahm. Den 
Thieren wurde Blut von Scorbutkranken unter die Haut injicirt und 
nach, 8 resp. 12 Tagen anatomisch untersucht. Dabei zeigte sich 
hämorrhagische Infiltration der Haut des Kückens und der Ohren 
and zahlreiche Hämorrhagien in den Meningen. 

Laey, Drei Fälle von Diabetes insipidus erfolgreich behandelt mit 
Ergotin. Medical News 1883. 

In drei Fällen, die zum Theil vorher mit verschiedenen anderen 
Medicamenten erfolglos behandelt worden waren, erzielte Verf. durch 
innerliche Verabreichung von Ergotin eine völlige Heilung der 
Krankheit. 

Jahrbach d. pract. Medicin. 1884. 
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laufe der Sitnation erlahmt — demnach eine absolute Insuffi- 
cienz der Herzthätigkeit sich geltend macht. 

Im letzteren Falle wird man Kampher- oder Aetherinjectionen 
machen, da das die Herzarbeit am mächtigsten beeinflussende Mittel, 
die Digitalis, viel zu langsam wirkt, als dass man von demselben 
Erfolg erwarten könnte. En steht die Urämie nicht plötzlich, so wird 
man unter allen Umständen einen Versuch mit der Digitalis machen 
müssen. 

Ob dagegen in Fällen, wo der Puls gross und gespannt er¬ 
scheint, das Herz noch angespornt werden soll, ist eine viel schwie¬ 
riger zu entscheidende Frage. Jedenfalls würde eine künstliche 
Verminderung des Blutdrucks in solchem Falle ein Kunstfehler sein. 

H. Macht sich die Urämie in der subacut oder chronisch ver¬ 
laufenden Nephritis geltend, so tritt sie nur selten unvorbereitet, 
plötzlich auf, sondern es gehen dem ausgeprägten Anfalle leichte 
Symptome der urämischen Intoxication voraus, es kommt zu dem 
Bilde der chronischen Urämie. 

Der Schwerpunkt der Therapie liegt in solchen Fällen in der 
Prophylaxe. Man lässt viel Flüssigkeit trinken und reicht leichte 
Diuretica, speciell Selterser- oder Vichywasser, auch wohl Kali ace- 
ticum 15 /jso* Reicht man damit nicht aus, stellen sich trotzdem 
urämische Symptome ein, so verwendet man Digitalis, falls der bis 
dahin harte und langsame Puls beschleunigt und kleiner geworden 
und an Spannung verloren hat. Erst wenn man sich überzeugt, 
dass ihre Wirkung zu langsam eintritt, d. h. dass am ersten oder 
zweiten Tag der Anwendung des Mittels die urämischen Erschei¬ 
nungen sich steigern oder gar Coma eintritt, so ist von der Digi¬ 
talis abzusehen und zu subcutan applicirbaren Excitantien über¬ 
zugehen, von denen man eine raschere, aber weniger nachhaltige 
Wirkung als von der Digitalis erwarten darf. 

In Fällen, wo der Puls gross und gespannt ist, zeigt manchmal 
die sphygmographische Curve durch die Verringerung der Elastici- 
tätselevationen und die stärkere Ausprägung der Rückstosselevation 
an, dass doch noch ein gewisser Grad von Nachlass der Spannung 
vorhanden ist. In solcher Lage soll man trotz relativ starker Span¬ 
nung des Pulses vor dem Gebrauch der Digitalis qicht zurück¬ 
schrecken. 
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Anders gestalten sich die Verhältnisse bei der zweiten und 
dritten Gruppe. Hier liegen alle Symptome einer Intoxication vor, 
beginnend mit dem Gefühl der Trunkenheit, des Kopfschmerzes, der 
Delirien bis zur Somnolenz und zum Koma, stets begleitet von den 
charakteristischen Veränderungen des Harns und der Ausdünstungen. 
Es treten hier mehr oder minder, bald rascher, bald langsamer, eine 
Eeihe von Umsetzungsprocessen im Blute auf, von denen mir die End- 
producte — die Acetessigsäure und das Aceton — kennen, während 
die Vorstufen der im Blute ablaufenden zymotischen Processe noch 
unbekannt sind und auch schwer zu verfolgen sein werden wegen 
der leichten und raschen Umwandlung, welche die Stoffe dieser 
Reihe erleiden. F. bezeichnet deshalb diese zymotischen Vorgänge 
als diabetische Intoxication. 

Ehrlich stellte in einer Reihe der von Frerich’s benutzten 
Fälle von Diabetes Untersuchungen über das Vorkommen des Gly- 
cogens in den verschiedenen Organen an und fand dabei zunächst 
in den Nieren Veränderungen, welche nur bei Diabetes, und hier 
constant, sonst aber unter keinen Umständen Vorkommen und welche 
für Diabetes als pathognomonisch angesehen werden können. Es 
ist die Veränderung keine diffuse, keine über die gesammte Niere 
verbreitete, sondern beschränkt sich auf einen ganz engen, scharf 
umschriebenen Bezirk des Parenchyms, nämlich auf die Grenze 
zwischen Mark und Rinde. 

Schon bei gewöhnlichen Untersuchungsmethoden nimmt man 
wahr, dass in gewissen Harnkanälchen, dem Isthmus der Henle’schen 
Schleifen entsprechend, die Zellen eine eigenthümliche hyaline Ver¬ 
quellung zeigen. Das Protoplasma ist vollkommen hyalin, die Kerne 
von verschiedener Gestalt, bald rein basal, bald mehr central ge¬ 
lagert. 

In der Leber fanden sich in keinem einzigen Falle nennens- 
werthe Glycogenmengen, während Reste davon fast stets nachzu¬ 
weisen waren. Dieselben waren bald nur in ganz vereinzelten Zellen, 
bald aber auch in grösseren, meist peripher gelegenen Zellcomplexen 
des Acinus vorhanden. 

Im Pankreas, gleichgültig ob dasselbe normal oder atrophisch 
oder cirrhotisch war, wurde nie irgendwelche Glycogenansammlung 
constatirt. 

Positivere Resultate konnten mehrfach am Herzen constatirt 
werden, wo sich weissliche, scharf umschriebene Herde fanden, die 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung ohne Weiteres als kleine, 
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im Harn oder vielleicht in gewissen Stadien ihrer Entwickelung eine 
Spontanzersetzung des Harns bewirkten. 

Dol6ris, Albuminurie des femmes grosses. Progr6s med. 1883, 
Nr. 30. 

Bei Schwangerschaftsalbuminnrie fand D. einen Mikroparasiten 
in Gestalt von langen knotigen Ketten, die aus zahlreichen bacil- 
lären Elementen zusammengesetzt waren. Wurde dieser Pilz cultivirt 
und in die Venen von Thfaren injicirt, so starben dieselben unter 
Convulsionen, zeigten eigenthfimliche Nierenveränderungen und Hessen 
im Harn ’und im Blute dieselben Pilzformen erkennen. 

Flaischlen, Ueber Schwangerschafts-und Geburtsniere. Zeitschr. 
f. Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. 8. 

F. erörtert folgende beide Fragen: 

1. Ist im gegebenen Falle in der Schwangerschaft eine Differential¬ 
diagnose möglich zwischen Schwangerschaftsniere einerseits und 
acuter und chronischer Nierenentzündung andererseits? 

2. Kann eine Schwangerschafbsniere in eine chronische Nieren¬ 
entzündung übergehen? 

Letztere Frage verneint der Verf. Wenigstens hebt er mit 
Recht hervor, dass für den Uebergang sowohl der Schwangerschafts¬ 
ais auch der Geburtsniere in chronische Nephritis noch kein be¬ 
weisender Fall bekannt ist. 

Geburtsniere nennt er diejenige Nierenveränderung, welche ebenso 
wie die Schwangerschaftsniere durch reflectorisch vom Uterus aus¬ 
gelöste Nierenanämie zu Stande kommt, nur dass dieselbe erst 
während- des Geburtsactes entsteht. 

• Die erste Frage ist viel schwerer zu beantworten. Anatomisch 
ist die Nierenanämie, klinisch der Befund von Eiweiss und epithe¬ 
lialem Sediment im Urin für die fragliche Affection noch am meisten 
charakteristisch. 

v. Jacksch, Neue Beobachtungen über Acetonurie und Diaceturie. 
Verh. des Congresses für innere Medicin. Wiesbaden 1883. 

1. Individuen, die an Carcinomen leiden, ebenso wie Diabetiker 

in einem relativ frühen Stadium der Krankheit können unter den 

% 

Erscheinungen eines schweren Koma zu Grunde gehen. 
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Iminermann und Rütim ey er, Ueber das Vorkommen von Tuberkel¬ 
bacillen im Caverneninhalte bei diabetischer Lungenphthise. Cen- 
tralbl. f. klin. Med. 1883, Nr. 8. 

Riegel, Ueber das Verhalten des Sputums bei diabetischer Lungen¬ 
phthise. Centralbl. f. klin. Med. 1883, Nr. 13. 

Bei einem Falle von Diabetes beobachteten I. und R. post mor¬ 
tem in dem Caverneninhalte reichliche Tuberkelbacillen und lieferten 
damit den Beweis, dass gewisse Formen von diabetischer Lungen¬ 
phthise auf bacteritische Infection zurückzuführen sind. Dass dies 
nicht bei allen phthisischen Processen, die den Diabetes begleiten, 
der Fall ist, dass es auch eine nichttuberculöse, diabetische Phthise 
gibt, beweist die Beobachtung von R., der in seinem Falle trotz 
wiederholter Untersuchung des Sputums niemals Tuberkelbacillen 
in demselben fand, während er dieselben in anderen Fällen nie ver¬ 
misste. 

Bouchardat, De la glyco-polyurique (petits diab&tes avec exces 
d’acide urique), ses causes, son traitement. 

B. macht auf eine eigenthümliche Form des Diabetes aufmerk¬ 
sam, die bei mässigem oder zeitweise selbst ganz fehlendem Zucker¬ 
gehalt des Harns in letzteren eine reichliche Menge Harnsäure auf¬ 
weist. Es handelt sich meist um Individuen jenseits der fünfziger 
Jahre, die ein üppiges Leben geführt haben und jetzt eine Ab¬ 
neigung gegen körperliche Bewegungen zeigen, so dass die ge¬ 
nossenen Eiweisskörper nicht ordentlich verbrannt werden, sondern 
einen Ueberschuss von Harnsäure geben, die sich dann in den Ge¬ 
lenken in Form gichtischer Ablagerungen niederschlägt. Es fehlt 
bei diesen Fällen gewöhnlich das Symptom der Polyurie, auch ist 
häufig Schwems vorhanden. 

Die Aetiologie für den Uebergang des gewöhnlichen Diabetes 
in die Glyco-polyurique sucht B. in der Uebertreibung der absoluten 
Fleischdiät, welche nur bei kräftiger Bewegung gut vertragen wird. 
Da er aber ein Anhänger dieser Diabetestherapie ist, so hilft er sich 
durch den Vorschlag aus der Verlegenheit heraus, man möge den 
Heisshunger des Patienten durch Opium oder Kodein dämpfen und 
durch reichlichen Wassergenuss eine Ausspülung der Harnsäure zu 
bewirken suchen. Daneben nach Möglichkeit Massage, gymnastische 
Hebungen, Bäder und Douchen. 

Uns scheint es, als ob man die therapeutischen Verlegenheiten 
dadurch am besten vermeide, dass man sich bei den fraglichen 



278 


Unverricht. 


Fällen überhaupt nicht erst auf eine strenge Fleischkost ein lässt, 
denn die Gefahren derselben dadurch zu vermeiden, dass man bei 
den Kranken durch Opiate den Appetit künstlich brach legt, darf 
wohl in keiner Beziehung als rationell bezeichnet werden. 

Hoffentlich bricht sich recht bald die Ansicht Bahn, dass beim 
Diabetes ebensowenig wie bei irgend einer anderen Erkrankung alles 
Heil in der Bekämpfung eines einzigen Symptomes zu suchen ist. 
B.’s Fälle, bei welchen der Zucker infolge des Fleischregimes aus 
dem Urin verschwunden war und dennoch keine Besserung des 
Leidens erzielt, sondern nur Gefahren für den Kranken herauf* 
beschworen wurden, sprechen auf das überzeugendste für unsere 
Ansicht. 


Waterman, Fälle von Diabetes mit niedrigem specitischen Gewicht. 
Med. Record. 1883, Nr. 27. 

In den von W. citirten Fällen fand sich bei einem specifischen 
Gewicht von 1002 im Urin eine reducirende Substanz, die wohl 
kaum als Zucker betrachtet werden darf, da W. es unterliess, an¬ 
dere Proben vorzunehmen. In keinem Falle dürfte es sich jeden¬ 
falls um ächte Diabetesfalle gehandelt haben. 


Capparelli, Pancreas e diabete. H Morgagni, Luglio 1883. Fortschr. 
d. Med. 1883. 

C. beobachtete einen Fall, bei welchem nach der Incision eines 
Abscesses in der Pankreasgegend sich nach und nach über hundert 
linsen- bis haselnussgrosse Concremente entleerten; ausserdem sickerte 
beständig eine serös-schleimige Flüssigkeit aus, besonders reichlich 
einige Stunden nach den Mahlzeiten, und trotz fehlender chemischer 
Untersuchung besteht wohl kein Zweifel, dass eine Pankreasfistel 
vorlag. Die Fistel schloss sich erst nach 6 Jahren. Kurze Zeit 
darauf aber entwickelten sich die äusseren Zeichen des Diabetes 
und die Untersuchung des Urins ergab einen Zuckergehalt von 
3,6 °/ 0 . Die Melliturie schwand indessen bei ausschliesslicher Fleisch¬ 
kost, Gebrauch von Milchsäure und von Pankreatin sehr rasch, 
und mit ihr auch die anderweitigen Krankheitssymptome. 

Ueber den ursächlichen Zusammenhang der Melliturie mit dem 
Pankreasleiden äussert 0. nur Vermuthungen. 
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Hofm ei er, Ueber den Einfluss des Diabetes mellitus auf die Func¬ 
tion der weiblichen Genitalien. Berl. klin. Wochenschr. 1883, 
Nr. 42. 

Dass der Diabetes einen deprimirenden Einfluss auf die Func¬ 
tion der männlichen Genitalien ausübt, ist eine schon lange bekannte 
Thatsache. Ob und wie weit derselbe aber auch beim Weibe seine 
Wirkungen auf die Geschlechtsthätigkeit ausübt, ist noch eine 
offene Frage. 

In einem solchen Falle, der wegen Pruritus vulvae zur Unter¬ 
suchung kam, fand H. den Uterus klein, kaum 5 cm lang, und hoch¬ 
gradig atrophisch. Eine in der Narkose von Schröder vorgenom¬ 
mene Untersuchung ergab, dass auch die Ovarien an diesem atro- 
phirenden Processe Theil genommen hatten und ausserordentlich klein 
waren. Da eine anderweitige Erkrankung bei dem sonst gesunden 
und kräftigen, 20 Jahre alten Mädchen nicht zu finden war, so muss 
man annehmen, dass der Diabetes die alleinige Ursache dieser aus¬ 
gesprochenen Atrophie war. 

Paolucci, La cura dell’ diabete col Jodoformo. Morgagni 1882, Nr. 12. 
Fortschr. d. Med. 1883. 

Jodoform wurde von P. in vier Fällen von Diabetes selbst in 
grossen Dosen (1—2,0 g) ohne Erfolg verabreicht. 

Einleitung der reinen Fleischdiät brachte den Zucker zum Ver¬ 
schwinden und die Hammenge zum Sinken. P. hält deshalb die 
reine Fleischdiät für die wirksamste Therapie bei Diabetes, zumal 
er auch mit anderen Medicamenten, Jodkalium, Bromkalium, Queck¬ 
silber, Strychnin, Opium, Milchsäure etc. keine besseren Erfolge 
erzielte. 

Ponfick, Ueber Hämoglobinämie und ihre Folgen. Verb, des 

Congresses für innere Medicin. Wiesbaden 1883. Berl. klin. 

Wochenschr. 1883, Nr. 26. 

Die Wirkungen der Hämoglobinämie, das heisst des Austritts 
von Blutfarbstoff aus den Blutkörperchen, lassen sich schwer an 
jenen Fällen studiren, wo dieser Zustand durch irgend eine in den 
Organismus eingeführte Noxe hervorgerufen wird, wie bei der Ver¬ 
giftung mit Pyrogallussäure, mit chlorsaurem Kali, mit Arsenwasser- 
stofi u. s. w., da diese Arzneikörper Nebenwirkungen hervorrufen, 
die sich unter Umständen schwer differenziren lassen. 

P. führte deshalb, um alle Nebenwirkungen möglichst zu ver¬ 
meiden, aufgelöstes Blut, wie man es durch Gefrieren erhält, in den 
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Nach wenigen Tagen nahm die Leukocytose in demselben Maasse 
ab, in welchem sie sich entwickelt hatte, so dass man etwa 8 Tage 
nach dem ersten Auftreten derselben keine Andeutung davon im 
Blute mehr nach weisen konnte, ein Verhalten, welches bis zu dem 
einige Wochen später erfolgenden Tode fortbestand. 

Diese Beobachtungen sind deshalb von Interesse, weil sie das 
Vorkommen von Fällen „vorübergehender“ Leukämie oder Leuko¬ 
cytose bei Individuen sicher stellen, welche bereits an einer Erkran¬ 
kung der blutbereitenden Organe leiden. 


Quincke, Zur Physiologie und Pathologie des Blutes. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. 33. 

Schon früher hatte Q. gezeigt, dass die verbrauchten rothen Blut¬ 
körperchen von den Zellen der Milzpulpa und des Knochenmarkes, sowie 
von den farblosen Blutkörperchen der Lebercapillaren aufgenommen 
werden, dass bei gesteigertem Untergang rother Blutkörperchen ihre 
an der Eisenreaction erkennbaren Trümmer in den genannten Organen 
in sehr erheblicher Menge angehäuft werden können, und dass in 
manchen dieser Fälle das den Blutkörperchen entstammende Eisen 
auf seinen Ausscheidungswegen, namentlich in den Drüsenzellen der 
Leber und der Nierenrinde, nachgewiesen werden kann. 

Die vorliegende Arbeit verfolgt die Schicksale der rothen Blut¬ 
körperchen weiter. 

Es wurden Hunden grosse Mengen Blutes einverleibt und nach 
längerer Zeit ihre Organe untersucht. Dabei zeigte sich in der 
Milzpulpa, im Knochenmark, in der Leber und in den Nieren charak¬ 
teristische Eisenreaction mit Schwefelammonium. 

Andererseits wurden Hunden in bestimmten Intervallen Blut¬ 
entziehungen gemacht, und es zeigte sich alsdann bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung der sehr fettleibig gewordenen Thiere der 
Eisen- und Pigmentgehalt aus Milz, Knochenmark, Lymphdrüsen und 
Leberzellen geschwunden. Der Hämoglobingehalt des Blutes und 
das specifische Gewicht sinken unmittelbar nach der Blutentziehung, 
um sich schnell wieder zur Norm zu erheben. 

Aus dem Eisengehalt der in Bede stehenden Organe wird man 
einen Rückschluss ziehen können, ob ein Untergang rother Blut¬ 
körperchen stattgefunden hat, oder ob ein vermehrter Verbrauch zur 
Blutneubildung nach einmaligen oder wiederholten Blutverlusten an¬ 
zunehmen ist. Im ersteren Falle wird der Eisengehalt vermehrt, im 
letzteren vermindert sein. 
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naueren Untersuchungen führten ihn zu der Ansicht, dass unter 
dem Einfluss des Mittels zunächst Polycholie und daraus hervor¬ 
gehend starker Resorptionsicterus entsteht, der bei Katzen nur 
schwach ausgesprochen, dafür aber von starker Hämoglobinurie ge¬ 
folgt ist. 

A. fand zunächst in Uebereinstimmung mit Stadel mann in 
der ersten Periode der Toluylendiaminvergiftung eine verstärkte 
Gallenabsonderung, wobei die Galle immer dünner und ihre Farbe 
immer dunkler wird. Im späteren Gange der Vergiftung bilden sich 
innerhalb der Leber allmählich solche Bedingungen, welche den Ab¬ 
fluss der Galle hindern, wodurch nach und nach die Abnahme der 
Gallenausscheidung und sogar das vollständige Aufhören derselben 
herbeigeführt wird. Bald nach dem Eintritte der zweiten Periode 
kann man im Urin schon Gallenfarbstoff“ und innerhalb der Leber 
die Verstopfung interlobulärer Gallengänge nachweisen. 

Abweichend von Stadelmann sah A. auch bei Hunden nach 
dem Icterus Hämoglobinurie auftreten, bei noch stärkeren Dosen 
erschienen Icterus und Hämoglobinurie gleichzeitig. Dabei zeigten 
sich, und hierauf ist ein besonderes Gewicht zu legen, stets schwächere 
oder stärkere Veränderungen im Blute: bald nur Körnchen, -bald 
die Abschnürung von Tröpfchen und Körnchen, endlich „Schatten“ 
in schwächerem oder stärkerem Grade. 

Diese Erscheinungen lassen sich nicht erklären durch die Hypo¬ 
these Stadelmann’s, dass die resorbirten Gallensäuren die Blut¬ 
körperchen zerstören und dadurch Hämoglobinurie erzeugen; denn 
bei genauerer Beobachtung sieht man Zerfallsproducte schon in drei 
Stunden, während der Icterus nach der Vergiftung viel später auftritt. 

A. stellt deshalb eine Theorie auf, die an die Zerstörung der 
rothen Blutkörperchen anknüpft und von dieser alle Erscheinungen 
herleitet. Kleine Dosen von Toluylendiamin zerstören eine kleine 
Zahl der rothen Blutkörperchen, und diese Zerfallsproducte wirken 
erregend auf die secretorische Thätigkeit der Leber, indem sie 
Material für die Gallenbildung bieten und Polycholie erzeugen. Im 
weiteren Verlaufe der Vergiftung bilden sich solche Bedingungen, 
welche für die Aufsaugung der Galle in der Leber günstig sind, 
and so entsteht die Gelbsucht. 

Sind stärkere Dosen des Toluylendiamin genommen, so wird die 
Zahl der zerstörten Blutkörperchen auch grösser sein. Anfangs ver¬ 
arbeitet die Leber die Producte dieser Zerstörung zu Galle, später 
ist sie dies nicht mehr im Stande, weshalb ein Theil derselben durch 
die Nieren ausgeschieden wird, es entsteht die Hämoglobinurie. 
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Von der Chlorose unterscheidet L. zwei Formen: eine, bei 
welcher die färbenden Bestandteile des Blutes nicht wesentlich 
afficirt sind — Pseudochlorose, und eine zweite, wo dies der 
Fall ist — eigentliche Chlorose. Das Eisen übt im letzteren Falle 
eine ausgesprochene Wirkung aus. Der Gang der Regeneration ist 
unter seinem Einfluss häufig so, dass der Hämoglobingehalt der An¬ 
zahl der Blutkörperchen voraneilt. 

Bei der perniciösen Anämie kann die Anzahl der Blut¬ 
körperchen bis unter eine halbe Million pro Cubikmillimeter sinken, 
ohne dass der Tod die unmittelbare Folge ist. In solchen Fällen 
kann sogar Restitutio ad integrum eintreten, ohne dass dem Indivi¬ 
duum neues Blut zugeführt wird. Das auffallendste Verhalten zeigt 
die Grösse der rothen Blutzellen. Statt des gewöhnlichen Diameters 
von cira 8 /u, der nur um unbedeutende Werthe zu variiren pflegt, 
findet man hier eine auffallende Verschiedenheit in den Dimensionen, 
die von 4 bis 16 jx schwanken. Die grossen Blutkörperchen sind 
nach L. die am meisten für die perniciöse Anämie charakteristischen, 
und ihnen ist ein auffallendes Phänomen zuzuschreiben, dem man 
bei den übrigen Anämien nicht begegnet, nämlich die Vermehrung 
der Färbekraft. Diese beiden Befunde, die vermehrte Färbe¬ 
kraft und die grossen stark gefärbten Blutkörperchen, 
sind für die perniciöse Anämie bezeichnend, und nicht die Mikro- 
cyten von Eichhorst oder die Poikilocytose Quincke’s. 

Die Leukämie und Pseudoleukämie unterscheiden sich 
wesentlich dadurch von der perniciösen Anämie, dass sie in einem 
schon stark ausgeprägten Grade vorhanden sein können, ohne dass 
überhaupt irgend welche nennenswerthe Reduction in der Zahl der 
Blutkörperchen und der Färbekraft des Blutes sich aufweisen lässt, 
und sogar in der Nähe des Todes ist die Herabsetzung nicht grösser 
als ca. 50 °| 0 gewesen. 

Willcocks, On some points in tho pathology of ansemia, and on 
the action of iron and arsenic. Practitioner, Juli und August 1883. 

Auch die Untersuchungen von W. erstreckten sich auf die Zahl 
der Blutkörperchen und auf den Hämoglobingehalt derselben bei den 
verschiedenen Anämien, sowie auf die Beeinflussung dieser beiden 
Factoren durch die innerliche Verwendung von Eisen und Arsen. 

Bei der Chlorose fand W. nur den Hämoglobingehalt des 
Blutes beeinträchtigt bei gleichbleibender Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen, so dass der Farbstoffgehalt der einzelnen Zelle, der 
„Werth“ derselben, erheblich unter das normale Maass heruntergeht. 
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Eisen wirkt in diesen Fällen ziemlich prompt, und zwar glaubt 
W. nicht dadurch, dass es die Zahl der rothen Blutkörperchen ver¬ 
mehrt, sondern dadurch, dass es die Hämoglobinbildung beschleunigt. 
In Fällen, wo bei gesunkener Zahl der rothen Zellen auch diese naoh 
dem Eisengebrauch sich vergrössert, glaubt W. diesen Effect gleich¬ 
falls auf die Hämoglobinaufnahme zurückführen zu dürfen, indem 
dadurch von den in hinlänglich grosser Menge gebildeten jungen 
Zellen ein grösserer Theil lebenskräftig wird. 

So erklärt sich zu gleicher Zeit, warum bei der perniciösen 
Anämie, wo die Neubildung von zeitigen Elementen auf ein Mini- 
mnm redacirt ist, der Gebrauch des Eisens keinen Einfluss auf die 
Zahl der rothen Blutkörperchen ausübt. Hier fehlen eben die jungen 
Elemente, deren Lebensfähigkeit durch Hämoglobinzuwachs gesteigert 
werden könnte. Die vorhandenen Zellen enthalten aber nach W.’s 
Untersuchungen, die hierin mit denen von Laache überein¬ 
stimmen, schon eine mehr als normale Menge von Hämoglobin und 
sind zum grössten Theil auch voluminöser als in der Norm. Es sind 
lies alte ausgewachsene Elemente, die bei dem Fehlen jungen Nach¬ 
wuchses das Feld beherrschen und die gerade für die perniciöse 
Anämie charakteristisch sind. Wenn sie alle mit Hämoglobin über¬ 
laden sind, dann übt das Eisen überhaupt keinen günstigen Einfluss 
mehr aus, ja es kann sogar durch Beeinträchtigung der Verdauung 
direct eine Verschlimmerung aller Symptome erzeugen ( cfr. Warf- 
Tinge S. 270.' , wie es W. thatsächlich in einigen Fällen beobachtete, 
Arsenik Lnn in solchen Fällen häufig noch eine Vermehrung der 
rohen Blutzöllen. sowie eine Verbesserung aber übrigen Symptome 
erzeugen, ist also bei der perniciösen Anämie am meisten zu em¬ 
pfehlen. 

Sahli. Bfraige nr k—msiiei. Geschicit* der Anämie Oer G/Vmard- 
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anämischer Geräusche, das Fehlen erheblicher Mikro- und Poikilo- 
cytose, das Fehlen von Netzhautblutungen, die Koliken. Einer der 
Patienten zeigte ein etwas gedunsenes Gesicht, aber ohne stärkere 
Oedeme. Die Digestion war in dem einen Falle nur zu Anfang, in 
dem anderen während der ganzen Dauer der Krankheit gestört, im 
letzteren Falle war dagegen die Anämie sehr wenig hochgradig, 
während in dem ersteren dieselbe gegenüber den Verdauungsstörungen 
sehr in den Vordergrund trat. 

In dem einen Falle war der Erfolg der antihelminthischen Cur, 
bestehend in der Verabreichung von 10,0 Extractum filicis maris 
aeth. in refracta dosi, ein sehr befriedigender: Patient schien wirklich 
von da ab keine Würmer mehr zu haben, und die Wirkung auf die 
Anämie war eine äusserst prompte. Die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen stieg weit über das Doppelte, und Hand in Hand damit 
ging eine Besserung des Aussehens des Patienten und namentlich 
auch seines subjectiven Befindens. 

In dem zweiten Falle war die Wirkung der Wurm cur eine 
weniger frappante. 


Men che, Anchylostomum duodenale bei der Ziegelbrenneranämie 
in Deutschland. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 6. 

Bis jetzt beschränkte sich der Nachweis von Anchylostomum 
auf ausserdeutsche Länder, hauptsächlich Italien, Aegypten und Bra¬ 
silien, und noch Bäumler gedenkt in seiner letzten Veröffentlichung 
der nahen Gefahr, dass dieser Eingeweidewurm allmählich auch bei 
uns heimisch werde, und räth den Behörden, gegen die Invasion ent¬ 
schiedene Massregeln zu treffen. 

In der That gelang es M., bei einem Ziegelbrenner, der an der 
bekannten Ziegelbrenneranämie litt, den Parasiten in den Stühlen zu 
entdecken, und M. hält deshalb die Identität der Ziegelbrenneranämie 
mit der tropischen Chlorose, der Gotthardtunnelanämie und der 
Anämie der Bergleute für erwiesen, bei welchen allen nachgewiesen 
ist, dass dieser Darmschmarotzer in bestimmtem Causalnexus zu 
dem betreffenden Krankheitsbilde steht. Damit stimmt auch die 
Thatsache, dass nach der Besserung durch innere Anwendung von 
Eisen und Mangan die Disposition zur Anämie zurückbleibt, so dass 
die betreffenden Kranken ihrem alten Leiden wieder verfallen, selbst 
wenn sie ihre Beschäftigung nicht wieder aufnehmen. Ausserdem 
erklärt sich dann die eigentümliche Beobachtung, dass nicht die 
Brenner, sondern nur diejenigen erkranken, die mit den Händen im 
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nassen Thon arbeiten oder die geformten nassen Ziegeln za den 
Trockenplätzen tragen. 

Nach der Abtreibung der Würmer sah M. zugleich mit der 
Besserung der Kranken die Zahl der rothen Blutkörperchen bedeutend 
ranehmen and erblickt auch hierin einen Beweis für den ätiologischen 
Zusammenhang des fraglichen Symptomenbildes mit dem Eingeweide- 
wurm* 

Therapeutisch wurde in dem Falle von M. anfangs nur Santonin 
.bis 0,2 pro dosi) mit 01. Ricini oder Calomel gegeben stets mit 
wenn auch geringem Erfolge; Extr. filicis maris aeth. war dagegen 
von durchschlagender Wirkung. Ausserdem empfiehlt M. die sorg¬ 
fältigsten prophylaktischen Massnahmen auf den Arbeitsfeldern der 
Ziegelarbeiter, die besonders die Unschädlichmachung der Defacationen 
im Auge haben sollen. 


Küstner, Eine lebensrettende Infusion von alkalischer Kochsalz¬ 
lösung bei hochgradiger acuter Anämie. Deutsche med. Wochenschr. 
1883, Nr. 12. 

Seit dem Erscheinen der Arbeit von Schwarz im Sommer 1881 
sind bereits mehrere lebensrettende Erfolge mit der Infusion 0,6pro- 
centiger alkalischer Kochsalzlösung in das Gefässsystem bei Ver¬ 
blutungen beschrieben worden. In allen Fällen (Bischoff, Küstner, 
Kocher, Kümmel, Schwarz) wird, selbst wenn der letale Aus¬ 
gang kurz nach der Operation ein trat, stets ein zweifelloser Erfolg 
der Operation behauptet. 

K.’s Patientin verlöt während der Entbindung so viel Blut, dass 
K. die Transfusion für nöthig hielt. Während der Vorbereitungen 
war der Radialpuls total verschwunden, die Athmung ganz flach 
geworden und das Sensorium völlig erloschen, es wurde „wie am 
Cadaver operirt“. Kaum war die Flüssigkeit einige Minuten gelaufen, 
als die Kranke wiederholt sehr tief Luft holte und wenn auch un¬ 
deutlich and murmelnd über Kälte klagte. Schon nach 3 Minuten 
wurde der Radialpuls wieder fühlbar in einer Frequenz von 136, 
und nachdem in etwa 10 Minuten 1 Liter injicirt war, war ein voller 
kräftiger Puls, eine ruhige Respiration, die hier und da noch von 
einer sehr tiefen Inspiration unterbrochen wurde, und ein leidlich 
freies Sensorium vorhanden. Nach 15 Minuten war 1 t/ 4 Liter injicirt, 
Respiration und Puls regelmässig, Nase, Stirn und Hände warm an¬ 
zufühlen, und nur subjectiv wurde von der Patientin über Kältegefühl 
geklagt. 
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Patientin starb ca. 3 Wochen nach der Operation an Sepsis, die 
nach dem Geburtsverlauf sich nicht vermeiden liess. 

K. zieht die venöse Infasion der arteriellen vor, denn sie ist 
schneller auszuführen, gefahrloser und deshalb leichter, weil besonders 
bei anämischen Individuen die blutleere Arteria radialis schwerer 
aufzufinden ist als eine Vene, die man sich eventuell durch Anlegen 
einer Aderlassbinde zugänglicher machen kann.. 

Bur es s i, Anemia grave. Transfusione intraperitoneale. Morte. La 
Salute. Italia medica 1883. Fortschr. d. Med. 1883. 

Ueber den therapeutischen Werth der peritonealen Transfusion 
dürften die Ansichten nicht so unentschieden sein, als Verf. annimmt, 
wenigstens muss man die Erfahrungen der deutschen Aerzte als un¬ 
günstige und wenig zur Nachahmung aufmunternde betrachten. Auch 
der Versuch B.’s kann uns von dieser Ansicht nicht abbringen, denn 
auch bei ihm entstand, wie in so vielen Fällen, eine Peritonitis, so 
dass der Kranke die Operation nur 8 Tage überlebte. 

Warfvinge, Du traitement par l'arsenic de la leucömie, de lapseudo- 
leucämie et de l’an6mie progressive pernicieuse, avec quelques con- 
sidörations sur les rapports mutuels de ces maladies. Nordiskt 
med. arkiv Bd. 15, Nr. 6 und Comptes rendus Bd. 14, Nr. 7. 

W. behandelte im Laufe von etwa 4 Jahren 2 Fälle von Leu¬ 
kämie, 7 Fälle von Pseudoleukämie und 7 Fälle von pemiciöser 
Anämie mit Arsenik, und zwar mit folgendem Effect: Der eine leu¬ 
kämische Kranke, der 3 Monate lang innerlich und subcutan mit 
Arsenik behandelt worden war, bot alle Anzeichen einer vollkommenen 
Heilung, insofern die vorher stark geschwollenen Lymphdrüsen sich 
erheblich verkleinerten und der Blutbefund wieder normal wurde. 
Der zweite Fall, ein Mädchen von 16 Jahren, mit enormer Milz und 
einem Verbältniss der weissen zu den rothen Blutkörperchen von 1:1, 
entzog sich nach 3monatlicher Behandlung der weiteren Beobachtung, 
zeigte aber zu dieser Zeit bereits eine wesentliche Besserung ihres 
Allgemeinbefindens, eine erhebliche Schrumpfung der Milz und ein 
Verhältniss der Blutzellen von 1:10. 

Von den 7 Fällen von Pseudoleukämie kamen 2 ante mortem 
in die Behandlung, 2 starben nach vorübergehender Besserung, die 
eine an einem Rückfalle ihrer Krankheit, die andere an Suffocation 
infolge der beträchtlichen Vergrösserung der Mediastinaldrüsen. 
2 Fälle wurden durch 3—ömonatliche Behandlung anscheinend ge- 
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heilt, der letzte Fall ging ebenfalls in Qenesnng über, die nun bereits 
1 Jahr andauert. 

Bei den Erkrankungen an pemiciöser Anämie wurde häufig durch 
den Arsenik eine Besserung erzielt, nachdem die Eisenbehandlung 
nur eine Verschlimmerung der Symptome hervorgerufen hatte. Doch 
fehlte es auch hier nicht an Becidiven, an denen die Kranken nach 
anscheinender Heilung später zu Grunde gingen. 

Aus dem Umstande, dass die drei oben erwähnten Krankheiten 
in gleicher Weise durch den Arsenik beeinflusst werden, leitet W. 
deren innige Verwandtschaft her, die sich auch durch mannigfache 
Uebergangsformen docnmentire. 

So verschieden die drei Erkrankungen in ihren typischen Formen 
auch aussehen, so ist doch allen gemeinsam eine Verminderung der 
Zahl der rothen Blutkörperchen, die anscheinend weniger von einer 
Verminderung der Production als von einer anormalen Zerstörung 
dieser Elemente abhängt. 

Die Veränderungen des Knochenmarks, die Hypertrophie der 
Lymphdrüsen und der Milz und die lymphatischen Neubildungen 
sind als secundäre Processe aufzufassen. 

Birk, Ein interessanter Fall von Leukämie. Petersb. med. Wochenschr. 
1883, Nr. 47 u. 48. 

Der von B. beschriebene Fall weicht in vielen Beziehungen von 
dem schulmässigen Krankheitsbilde der Leukämie ab und zeigt ein¬ 
zelne Besonderheiten, die bislang in der Casuistik dieser Krankheit 
nicht bekannt sind. 

Die Krankheit verlief mit hohem Fieber, Kopfschmerz und 
starker Schwellung der Leber und Milz, so dass man erst nach 
erfolgloser Anwendung von Chinin die Diagnose „Intermittens“ 
aufgab. 

Die Schwellung der Lymphdrüsen und die Schmerzhaftigkeit 
des Sternums wiesen bald auf eine Erkrankung der blutbildenden 
Organe hin, und die daraufhin angestellte Blutuntersuchung ergab 
denn auch das ausgesprochene Bild der Leukämie. Das Sehfeld war 
bedeckt mit weissen Blutkörperchen im ungefähren Verhältnis von 
1:3 rothen. Die farblosen Elemente waren mit wenigen Aus¬ 
nahmen kleiner als die rothen, ein- oder mehrkernig und am Rande 
geschrumpft. Im weiteren Verlaufe der Erkrankung stellte sich 
plötzlich Exophthalmus beider Augen ein, der unter zunehmenden 
Kopfschmerzen mit einem völligen Erlöschen der Sehkraft einherging. 
Beide Hoden schwollen an und wurden schmerzhaft, ein doppelseitiger 
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Pleuraerguss vergrösserte die schon vorhandene Athemnoth, und 
nachdem sich noch Oedem der unteren Extremitäten und Hydrops 
ascites eingestellt hatten, trat unter unsäglichen Qualen der Tod ein. 

Eine kleine Hautwunde in der Ellenbogenbeuge, die 4 Wochen vor 
dem Tode zum Zwecke einer genaueren Blutuntersuchung gemacht 
worden war, zeigte in ihrer Umgebung keine Spur entzündlicher 
Reaction. 

Als abweichend von dem gewöhnlichen Bilde der Leukämie 
zeigte sich bei der Section eine gleichmässige Infiltration der 
Dura und des Peritoneum, nur im Pericardium und in der Pleura 
fand man die bekannten umschriebenen Wucherungen. Der Ex¬ 
ophthalmus war bedingt durch massige Lymphknoten im hinteren 
Theil der Orbita. 

Bei der Untersuchung des dem Kranken entnommenen Blutes 
fand B. eine erhebliche Verminderung des Fibrinfermentes, und da 
dieses von den weissen Blutkörperchen geliefert wird, so vertritt er 
die Ansicht, dass wir es bei der Leukämie nicht mit vollendeten 
Gebilden zu thun haben, sondern dass die reichlich vorhandenen 
weissen Gebilde sich nur im Anfangsstadium ihrer Entwickelung, 
gleichsam noch im Keime befinden, worauf schon ihre Kleinheit und 
Schrumpfung der Oberfläche hinweist. Wir kämen so zu dem paradox 
klingenden Resultat, dass „wir es bei der Leukämie keines¬ 
wegs mit Ueberschuss an weissen Blutkörperchen, son¬ 
dern im Gegentheil mit fast vollständigem Mangel der¬ 
selben zu thun hätten“. 

Dieser Mangel dürfte dann auch als Erklärung gelten für die 
Abwesenheit jeglicher Tendenz zur Heilung der oben erwähnten 
kleinen Aderlasswunde. 

Kredel, Ein Fall von Pseudoleukämie mit Perforation von Milz 
und Magen. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 60. 

Ein kräftiger junger Mann in guten Lebensverhältnissen, dessen 
Anamnese nur eine in der Kindheit überstandene Intermittens ergab, 
erkrankte mit pleuritischen resp. peritonitiseben Symptomen und 
zeigte bei der Untersuchung auffällige Anämie, Fieber von ziemlich 
constanter und beträchtlicher Höhe, grossen Milztumor mit Hochstand 
des Zwerchfells und leichten pleuritischen Symptomen, sowie Ab¬ 
nahme der Zahl der rothen Blutkörperchen fast um die Hälfte. 
Kurz vor dem Tode trat noch blutiges Erbrechen und Entleerung 
blutigen Stuhles ein. 
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Die Diagnose schwankte zwischen perniciöser Anämie und 
Pseudoleukämie. 

Bei der Section stellte sich heraus, dass eine Perforation von 
Magen und Milz die tödtliche Hämorrhagie veranlasst hatte. Die 
genauere Untersuchung ergab, dass ein am Hilus der Milz gelegener 
Tumor, der durch Verwachsungen mit Milz und Magen fixirt war, 
erweicht und in beide Organe durchgebrochen war. 

Sonach würde also der Fall eine lymphatische Pseudoleukämie 
repräsentiren, für deren Entstehung die früher überstandene Inter- 
mittens, allerdings auf indirectem Wege, die Ursache abgab. 

Peiper, Ueber parenchymatöse Injectionen von Solutio arsenicalis 
Fowleri in einen leukämischen Milztumor. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. 34. 

Von Mosler ist früher über den Erfolg parenchymatöser Arsen- 
injectionen in einen chronischen Milztumor berichtet worden. Bei 
dem von P. mitgetheilten Falle handelte es sich um eine Leukämie» 
bei welcher innerhalb 8 Wochen von Mosler 10 Injectionen in den 
Milztumor gemacht wurden. Nach einiger Zeit war eine bedeutende 
Verkleinerung des Milztumors zu constatiren. 

P. betont, dass Patient sich nicht im Stadium der leukämischen 
Kachexie befinden, vor Allem nicht Neigung zur hämorrhagischen 
Diathese zeigen darf, weil dann jeder Eingriff als absolut gefährlich 
zarückzuweisen ist. 

Petrone, Sulla nuova teoria miasmatica dello scorbuto. Sperimen- 
tale 1883. 

Einen Beweis für die miasmatische Theorie des Scorbuts sieht 
P. in zwei Experimenten, welche er an Kaninchen vornahm. Den 
Thieren wurde Blut von Scorbutkranken unter die Haut injicirt und 
nach, 8 resp. 12 Tagen anatomisch untersucht. Dabei zeigte sich 
hämorrhagische Infiltration der Haut des Kückens und der Ohren 
und zahlreiche Hämorrhagien in den Meningen. 

Laey, Drei Fälle von Diabetes insipidus erfolgreich behandelt mit 
Ergotin. Medical News 1883. 

In drei Fällen, die zum Theil vorher mit verschiedenen anderen 
Medicamenten erfolglos behandelt worden waren, erzielte Verf. durch 
innerliche Verabreichung von Ergotin eine völlige Heilung der 
Krankheit. 

iahrboch d. pract. Medicin. 1884. 
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F re rieh s, Ueber den plötzlichen Tod und über das Koma bei Dia* 
betes. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 6. 

Die Formen, unter denen der Diabeteskranke zu Grunde gehen 
kann, bringt F. in drei Gruppen: 

Die erste Gruppe umfasst Diabeteskranke, welche plötzlich, 
meistens nach vorausgegangener Anstrengung, von allgemeiner 
Schwäche befallen werden und mit kühlen Extremitäten, kleinen, 
sinkenden Pulsen, Somnolenz, Bewusstlosigkeit in wenigen Stunden 
erlagen. Zum Theil sind sie bereits abgezehrt, dem Marasmus ver¬ 
fallen, andere indessen noch wohlgenährt, ja fettleibig. 

Die zweite Gruppe enthält Beobachtungen, welche durch 
längere Dauer des Vorganges, sowie durch mannigfaltige Zufälle von 
der ersteren wesentlich sich unterscheiden. 

Nach einem Vorläuferstadium treten die schweren Erscheinungen 
mit Kopfschmerzen, Delirien, Sinken der Temperatur, Somnolenz 
und Coma ein, dabei verbreitet der Athem einen eigentümlichen, 
obstartigen oder scharfen, an Chloroform oder Aceton erinnernden 
Geruch. Nur ausnahmsweise verschwindet die Somnolenz bald, um 
später wiederzukehren, hier und da auch, um einer dauernden Bes¬ 
serung Baum zu machen. 

Zu einer dritten Gruppe vereinigt F. die Beobachtungen, bei 
welchen ohne jegliche Dyspnoe und Angstgefühl, bei mässiger Span¬ 
nung der Radialarterien und zum Theil gutem Kräftezustande die 
Kranken von Kopfschmerzen, dem Gefühl des Trunkenseins mit 
taumelndem Gange, Schläfrigkeit, Somnolenz befallen werden und 
allmählich in tiefes Coma versinken, aus welchem sie nicht wieder 
erwachen. Der Athem hat auch hier den charakteristischen Ge¬ 
ruch, und der Harn färbt sich burgunderroth auf Zusatz von Eisen¬ 
chlorid. 

Was die Pathogenese anlangt, so weist F. nach, dass Verände¬ 
rungen der Nervencentren, Eindickung des Blutes durch vermehrten 
Zuckergehalt, Urämie, Fettembolie, Acetonämie und gestörte Aus¬ 
scheidung von Excretionsstoffen nicht die Ursache des diabetischen 
Komas sein könne. Nach seiner Ansicht muss man zunächst die 
Fälle der ersten Gruppe von den übrigen absondern. Hier, wo der 
Tod plötzlich unter den Zufällen der Herzlähmung, des Collapsus, 
ohne Delirien, ohne die eigenthümliche Beschaffenheit des Harns 
und des Geruches der ausgeathmeten Luft erfolgt, dürfte die Todes¬ 
ursache in der Herzparalyse zu suchen sein, bedingt durch Degene¬ 
ration der Muskulatur und Schwund derselben. 
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Anders gestalten sich die Verhältnisse bei der zweiten und 
dritten Gruppe. Hier liegen alle Symptome einer Jntoxication vor, 
beginnend mit dem Gefühl der Trunkenheit, des Kopfschmerzes, der 
Delirien bis zur Somnolenz und zum Koma, stets begleitet von den 
charakteristischen Veränderungen des Harns und der Ausdünstungen. 
Es treten hier mehr oder minder, bald rascher, bald langsamer, eine 
Reihe von Umsetzungsprocessen im Blute auf, von denen mir die End- 
producte — die Acetessigsäure und das Aceton — kennen, während 
die Vorstufen der im Blute ablaufenden zymotischen Processe noch 
an bekannt sind und auch schwer zu verfolgen sein werden wegen 
der leichten und raschen Umwandlung, welche die Stoffe dieser 
Reihe erleiden. F. bezeichnet deshalb diese zymotischen Vorgänge 
als diabetische Intoxication. 

Ehrlich stellte in einer Reihe der von Frerich’s benutzten 
Fälle von Diabetes Untersuchungen über das Vorkommen des Gly- 
cogens in den verschiedenen Organen an und fand dabei zunächst 
in den Nieren Veränderungen, welche nur bei Diabetes, und hier 
constant, sonst aber unter keinen Umständen Vorkommen und welche 
für Diabetes als pathognomonisch angesehen werden können. Es 
ist die Veränderung keine diffuse, keine über die gesammte Niere 
verbreitete, sondern beschränkt sich auf einen ganz engen, scharf 
umschriebenen Bezirk des Parenchyms, nämlich auf die Grenze 
zwischen Mark und Rinde. 

Schon bei gewöhnlichen Untersuchungsmethoden nimmt man 
wahr, dass in gewissen Harnkanälchen, dem Isthmus der Henle’schen 
Schleifen entsprechend, die Zellen eine eigenthümliche hyaline Ver¬ 
quellung zeigen. Das Protoplasma ist vollkommen hyalin, die Kerne 
von verschiedener Gestalt, bald rein basal, bald mehr central ge¬ 
lagert. 

In der Leber fanden sich in keinem einzigen Falle nennens- 
werthe Glycogenmengen, während Reste davon fast stets nachzu¬ 
weisen waren. Dieselben waren bald nur in ganz vereinzelten Zellen, 
bald aber auch in grösseren, meist peripher gelegenen Zellcomplexen 
des Acinus vorhanden. 

Im Pankreas, gleichgültig ob dasselbe normal oder atrophisch 
oder cirrhotisch war, wurde nie irgendwelche Glycogenansammlung 
constatirt. 

Positivere Resultate konnten mehrfach am Herzen constatirt 
werden, wo sich weissliche, scharf umschriebene Herde fänden, die 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung ohne Weiteres als kleine, 
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Iiuiuermann und Rütimey er, Ueber das Vorkommen von Tuberkel* 
bacillen im Caverneninhalte bei diabetischer Lungenphthise. Cen- 
tralbl. f. klin. Med. 1883, Nr. 8. 

Riegel, Ueber das Verhalten des Sputums bei diabetischer Lungen¬ 
phthise. Centralbl. f. klin. Med. 1883, Nr. 13. 

Bei einem Falle von Diabetes beobachteten I. und R. post mor¬ 
tem in dem Caverneninhalte reichliche Tuberkelbacillen und lieferten 
damit den Beweis, dass gewisse Formen von diabetischer Lungen¬ 
phthise auf bacteritische Infection zurückzuführen sind. Dass dies 
nicht bei allen phthisischen Processen, die den Diabetes begleiten, 
der Fall ist, dass es auch eine nichttuberculöse, diabetische Phthise 
gibt, beweist die Beobachtung von R., der in seinem Falle trotz 
wiederholter Untersuchung des Sputums niemals Tuberkelbacillen 
in demselben fand, während er dieselben in anderen Fällen nie ver¬ 
misste. 

Bouchardat, De la glyco-polyurique (petits diabötes avec exces 
d’acide urique), ses causes, son traitement. 

B. macht auf eine eigenthümliche Form des Diabetes aufmerk¬ 
sam, die bei mässigem oder zeitweise selbst ganz fehlendem Zucker¬ 
gehalt des Harns in letzteren eine reichliche Menge Harnsäure auf¬ 
weist. Es handelt sich meist um Individuen jenseits der fünfziger 
Jahre, die ein üppiges Leben geführt haben und jetzt eine Ab¬ 
neigung gegen körperliche Bewegungen zeigen, so dass die ge¬ 
nossenen Eiweisskörper nicht ordentlich verbrannt werden, sondern 
einen Ueberschuss von Harnsäure geben, die sich dann in den Ge¬ 
lenken in Form gichtischer Ablagerungen niederschlägt. Es fehlt 
bei diesen Fällen gewöhnlich das Symptom der Polyurie, auch ist 
häufig Schwems vorhanden. 

Die Aetiologie für den Uebergang des gewöhnlichen Diabetes 
in die Glyco-polyurique sucht B. in der Uebertreibung der absoluten 
Fleischdiät, welche nur bei kräftiger Bewegung gut vertragen wird. 
Da er aber ein Anhänger dieser Diabetestherapie ist, so hilft er sich 
durch den Vorschlag aus der Verlegenheit heraus, man möge den 
Heisshunger des Patienten durch Opium oder Kodein dämpfen und 
durch reichlichen Wassergenuss eine Ausspülung der Harnsäure zu 
bewirken suchen. Daneben nach Möglichkeit Massage, gymnastische 
Uebungen, Bäder und Douchen. 

Uns scheint es, als ob man die therapeutischen Verlegenheiten 
dadurch am besten vermeide, dass man sich bei den fraglichen 
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Fällen überhaupt nicht erst auf eine strenge Fleischkost einlässt, 
denn die Gefahren derselben dadurch zu vermeiden, dass man bei 
den Kranken durch Opiate den Appetit künstlich brach legt, darf 
wohl in keiner Beziehung als rationell bezeichnet werden. 

Hoffentlich bricht sich recht bald die Ansicht Bahn, dass beim 
Diabetes ebensowenig wie bei irgend einer anderen Erkrankung alles 
Heil in der Bekämpfung eines einzigen Symptomes zu suchen ist. 
B.’s Fälle, bei welchen der Zucker infolge des Fleischregimes aus 
dem Urin verschwunden war und dennoch keine Besserung des 
Leidens erzielt, sondern nur Gefahren für den Kranken herauf¬ 
beschworen wurden, sprechen auf das überzeugendste für unsere 
Ansicht. 


Waterman, Fälle von Diabetes mit niedrigem specitischen Gewicht. 
Med. Record. 1883, Nr. 27. 

In den von W. citirten Fällen fand sich bei einem specifischen 
Gewicht von 1002 im Urin eine reducirende Substanz, die wohl 
kaum als Zucker betrachtet werden darf, da W. es unterliess, an¬ 
dere Proben vorzunehmen. In keinem Falle dürfte es sich jeden¬ 
falls um ächte Diabetesfalle gehandelt haben. 


Capparelli, Pancreas e diabete. II Morgagni, Luglio 1883. Fortschr. 
d. Med. 1883. 

C. beobachtete einen Fall, bei welchem nach der Incision eines 
Abscesses in der Pankreasgegend sich nach und nach über hundert 
linsen- bis haselnussgrosse Concremente entleerten; ausserdem sickerte 
beständig eine serös-schleimige Flüssigkeit aus, besonders reichlich 
einige Stunden nach den Mahlzeiten, und trotz fehlender chemischer 
Untersuchung besteht wohl kein Zweifel, dass eine Pankreasfistel 
vorlag. Die Fistel schloss sich erst nach 6 Jahren. Kurze Zeit 
darauf aber entwickelten sich die äusseren Zeichen des Diabetes 
und die Untersuchung des Urins ergab einen Zuckergehalt von 
3,6 0 n . Die Melliturie schwand indessen bei ausschliesslicher Fleisch¬ 
kost , Gebrauch von Milchsäure und von Pankreatin sehr rasch, 
und mit ihr auch die anderweitigen Krankheitssymptome. 

Ueber den ursächlichen Zusammenhang der Melliturie mit dem 
Pankreasleiden äussert C. nur Vermuthungen. 
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Hofmeier, Ueber den Einfluss des Diabetes mellitus auf die Func¬ 
tion der weiblichen Genitalien. Berl. klin. Wochenschr. 1883, 
Nr. 42. 

Dass der Diabetes einen deprimirenden Einfluss auf die Func¬ 
tion der männlichen GenitaHen ausübt, ist eine schon lange bekannte 
Thatsache. Ob und wie weit derselbe aber auch beim Weibe seine 
Wirkungen auf die Geschlechtsthätigkeit ausübt, ist noch eine 
offene Frage. 

In einem solchen Falle, der wegen Pruritus vulvae zur Unter¬ 
suchung kam, fand H. den Uterus klein, kaum 5 cm lang, und hoch¬ 
gradig atrophisch. Eine in der Narkose von Schröder vorgenom¬ 
mene Untersuchung ergab, dass auch die Ovarien an diesem atro- 
phirenden Processe Theil genommen hatten und ausserordentlich klein 
waren. Da eine anderweitige Erkrankung bei dem sonst gesunden 
und kräftigen, 20 Jahre alten Mädchen nicht zu finden war, so muss 
man annehmen, dass der Diabetes die alleinige Ursache dieser aus¬ 
gesprochenen Atrophie war. 

Paolucci, La cura dell* diabete col Jodoformo. Morgagni 1882, Nr. 12. 
Fortschr. d. Med. 1883. 

Jodoform wurde von P. in vier Fällen von Diabetes selbst in 
grossen Dosen (1—2,0 g) ohne Erfolg verabreicht. 

Einleitung der reinen Fleischdiät brachte den Zucker zum Ver¬ 
schwinden und die Hammenge zum Sinken. P. hält deshalb die 
reine Fleischdiät für die wirksamste Therapie bei Diabetes, zumal 
er auch mit anderen Medicamenten, Jodkalium, Bromkalium, Queck¬ 
silber, Strychnin, Opium, Milchsäure etc. keine besseren Erfolge 
erzielte. 

Ponfick, Ueber Hämoglobinämie und ihre Folgen. Verh. des 
Congresses für innere Medicin. Wiesbaden 1883. Berl. klin. 

Wochenschr. 1883, Nr. 26. 

Die Wirkungen der Hämoglobinämie, das heisst des Austritts 
ron Blutfarbstoff aus den Blutkörperchen, lassen sich schwer an 
jenen Fällen studiren, wo dieser Zustand durch irgend eine in den 
Organismus eingeführte Noxe hervorgerufen wird, wie bei der Ver¬ 
giftung mit PyrogaHussäure, mit chlorsaurem Kali, mit Arsenwasser- 
stofi u. s. w., da diese Arzneikörper Nebenwirkungen bervorrufen, 

sich unter Umständen schwer differenziren lassen. 

P. führte deshalb, um alle Nebenwirkungen möglichst zu ver¬ 
meiden, aufgelöstes Blut, wie man es durch Gefrieren erhält, in den 
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Kreislauf ein. Es zeigte sich, dass die Trümmer der rothen Blut¬ 
zellen, lauter geformte Partikel, von der Milz aufgenommen wer¬ 
den. Sie wird dadurch mit solcher Geschwindigkeit aufgebläht, 
dass in Kurzem ein ansehnlicher Tumor daraus entsteht; aber es 
entsteht dadurch kein dauernder Einfluss auf das Organ, sondern 
dieses entledigt sich seiner mühsamen Aufgabe in der Weise, dass 
es jene Zerfallsproducte in gesetzmässiger Weise zurückbildet. 

Ungleich schwieriger zu beseitigen ist derjenige Blutfarbstoff, 
welcher nicht an Zelltrümmer gebunden, sondern sofort frei ins 
Plasma gelangt ist. Dieser sucht zunächst nicht die Nieren, son¬ 
dern die Leber auf, welche infolgedessen eine an Farbstoff unver¬ 
gleichlich reiche Galle absondert. Alle Hämoglobinmengen, welche 
ein Sechzigstel der Gesammtmenge des Körperhämoglobins nicht 
überschreiten, kommen so in Gestalt von überschüssigem Gallenfarb¬ 
stoff zum Vorschein. Von dem Augenblicke an, wo jene Grenze 
überschritten wird, gesellt sich Hämoglobinurie zu der Hypercholie. 
Die Nieren sind nun aber überaus empfindlich für den Durchtritt 
des Hämoglobins. Wenn die Anhäufung dieses Stoffes im Blute 
nur einigermassen erheblich ist, so schlägt er sich in der Niere in 
Gestalt körnig-drüsiger Massen nieder, welche die Nierenkanälchen 
verstopfen und damit schliesslich einen Stillstand in dem ganzen 
Absonderungsvorgange herbeiführen. 

Darin liegt die Hauptgefahr jeder Hämoglobinämie. 

P. unterscheidet demnach drei Grade. 

1. Milz und Leber verarbeiten die Bestandtheile der rothen 
Blutkörperchen, aber der Urin bleibt frei. 

2. Ausser Milz und Leber betheiligt sich auch die Niere an der 
Ausscheidung des Hämoglobins und ist im Stande, ihre Aufgabe zu 
vollenden. 

8. Die Menge des Blutfarbstoffes ist so gross, dass die Niere 
denselben nicht mehr aus dem Körper entfernen kann und der Tod 
infolge von Urämie und Hämoglobinämie eintritt. 

Was den Icterns anlangt, so begleitet er gewöhnlich die Fälle 
der zweiten und dritten Gruppe und ist die Folge einer unzureichen¬ 
den Thätigkeit der Nieren. 

Afanassiew, Ueber Icterus und Hämoglobinurie, hervorgerufen 
durch Toluylendiamin und andere Blutkörperchen zerstörende 
Agentien. 

Stadelmann batte früher schon beobachtet, dass Toluylen¬ 
diamin bei Hunden eine stärkere Gelbsucht hervorrief. Seine ge- 
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nauereu Untersuchungen führten ihn zu der Ansicht, dass unter 
dem Einfluss des Mittels zunächst Polycholie und daraus hervor¬ 
gehend starker Resorptionsicterus entsteht, der bei Katzen nur 
schwach ausgesprochen, dafür aber von starker Hämoglobinurie ge¬ 
folgt ist. 

A. fand zunächst in Uebereinstimmung mit Stadel mann in 
der ersten Periode der Toluylendiaminvergiftung eine verstärkte 
Gallenabsonderung, wobei die Galle immer dünner und ihre Farbe 
immer dunkler wird. Im späteren Gange der Vergiftung bilden sich 
innerhalb der Leber allmählich solche Bedingungen, welche den Ab¬ 
fluss der Galle hindern, wodurch nach und nach die Abnahme der 
Gallenausscheidung und sogar das vollständige Aufhören derselben 
herbeigeführt wird. Bald nach dem Eintritte der zweiten Periode 
kann man im Urin schon Gallenfarbstoff und innerhalb der Leber 
die Verstopfung interlobulärer Gallengänge nachweisen. 

Abweichend von Stadelmann sah A. auch bei Hunden nach 
dem Icterus Hämoglobinurie auftreten, bei noch stärkeren Dosen 
erschienen Icterus und Hämoglobinurie gleichzeitig. Dabei zeigten 
sich, und hierauf ist ein besonderes Gewicht zu legen, stets schwächere 
oder stärkere Veränderungen im Blute: bald nur Körnchen, -bald 
die Abschnürung von Tröpfchen und Körnchen, endlich „Schatten“ 
in schwächerem oder stärkerem Grade. 

Diese Erscheinungen lassen sich nicht erklären durch die Hypo¬ 
these Stadelmann’s, dass die resorbirten Gallensäuren die Blut¬ 
körperchen zerstören und dadurch Hämoglobinurie erzeugen; denn 
bei genauerer Beobachtung sieht man Zerfallsproducte schon in drei 
Stunden, während der Icterus nach der Vergiftung viel später auftritt. 

A. stellt deshalb eine Theorie auf, die an die Zerstörung der 
rothen Blutkörperchen anknüpft und von dieser alle Erscheinungen 
herleitet. Kleine Dosen von Toluylendiamin zerstören eine kleine 
Zahl der rothen Blutkörperchen, und diese Zerfallsproducte wirken 
erregend auf die secretorische Thätigkeit der Leber, indem sie 
Material für die Gallenbildung bieten und Polycholie erzeugen. Im 
weiteren Verlaufe der Vergiftung bilden sich solche Bedingungen, 
welche für die Aufsaugung der Galle in der Leber günstig sind, 
und so entsteht die Gelbsucht. 

Sind stärkere Dosen des Toluylendiamin genommen, so wird die 
Zahl der zerstörten Blutkörperchen auch grösser sein. Anfangs ver¬ 
arbeitet die Leber die Producte dieser Zerstörung zu Galle, später 
ist sie dies nicht mehr im Stande, weshalb ein Theil derselben durch 
die Nieren ausgeschieden wird, es entsteht die Hämoglobinurie. 
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Endlich, wenn man eine noch grössere Dose des Giftes nimmt, so 
zerfallen so viele rothe Blutkörperchen, dass die Zerfallsproducte 
derselben von vornherein nicht alle in der Leber verarbeitet werden 
können, dann entsteht die Hämoglobinurie noch vor dem Auftreten 
der Gelbsucht. 

Wolff, Ueber paroxysmale Hämoglobinurie. Bresl. ärztl. Zeitschr. 

1883, Nr. 12. 

In einem Falle von ausgesprochener Hämoglobinurie, den W. 
bei einem 27jährigen Dienstmädchen beobachtete, zeigte sich bei 
Anwendung des Ehrlich’schen Verfahrens — Abbindung eines 
Fingers und Abkühlung desselben — gewöhnlich keine Veränderung 
des Blutes in dem abgebundenen Finger, mit Ausnahme eines Falles, 
wo aber auch der nichtabgebundene Finger Veränderungen, wenn 
auch in geringerem Maasse, aufwiess. Wenn sich diese Thatsache 
bestätigen sollte, so würde sie für die Theorie der Hämoglobinurie 
von dem grössten Belang sein. 

Um den Einfluss der Kälte zu studiren, bediente sich W. der 
Application von Eisblasen auf verschiedene Körperstellen. Beim 
Auflegen einer Eisblase auf eine Nierengegend konnte einigemal 
Hämoglobinurie nicht ausgelöst werden, wohl aber stets bei Auf¬ 
legen je einer Eisblase auf jede Nierengegend oder auf jede Sca¬ 
pula. Einmal entstand bei Auflegen der Eisblase auf jede Nieren¬ 
gegend (iy 2 Stunde) exquisite Hämaturie und Hämoglobinurie, 
ein Beweis, dass Fälle von intermittirender Hämaturie, wie ein solcher 
aus der Botkin’schen Klinik mit dem ätiologischen Moment der 
Kälte mitgetheilt ist, nicht ohne Weiteres von der intermittirenden 
Hämoglobinurie getrennt werden dürfen. 

Die von Winckel unter der Bezeichnung Cyanosis icterica 
afebrilis cum hämoglobinuria beschriebene epidemische Erkrankung 
hält W. für eine einfache Kältehämoglobinurie und spricht die An¬ 
sicht aus, dass Hämoglobinurie bei Neugeborenen viel häufiger vor¬ 
kommt, als man gewöhnlich annimmt. Auch der Icterus neonatorum 
wäre nichts anderes wie eine „Hämoglobinurie im Kleinen 14 , her¬ 
vorgerufen durch Abkühlung. 

Bezüglich der Pathogenese glaubt W., dass es sich um eine 
primäre Erkrankung des Blutes handele. 

Boas, Beitrag zur Lehre von der paroxysmalen Hämoglobinurie. 

Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 32. 

Die Identität der Anfälle von paroxysmaler Hämoglobinurie mit 
den durch künstliche Abkühlung hervorgerufenen Attaquen ist schon 
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von verschiedenen Beobachtern betont worden und wird nochmals 
durch die Versuche von B. erhärtet. Zugleich hat man den künst¬ 
lichen Anfall benützt, um die einzelnen Details mit grösserer Sorg¬ 
falt zu studiren, als dies bei dem unerwartet eintretenden natür¬ 
lichen Paroxysmus möglich ist. Man ist auf diese Weise auch be¬ 
reits in der Erforschung der Pathogenese des fraglichen Symptomen- 
complexes so weit fortgeschritten, dass man die Alteration der rothen 
Blutzellen als das Wesentliche im Kreise aller Erscheinungen er¬ 
kannt hat, durch die zunächst die Prodromalerscheinungen — Gähnen, 
Ziehen in den Gliedern, Uebelkeit, Kopfschmerz, Erbrechen, Kühl¬ 
werden der Extremitäten, der Nasenspitze etc. — hervorgerufen 
werden, bis es meist unter Schüttelfrost zu dem sinnfälligsten Sym¬ 
ptome, der Entleerung tiefschwarzen, stark hämoglobinhaltigen Urines, 
kommt. So hat auch B. die Zerfallsproducte der rothen Blut¬ 
körperchen zu Beginn und im Verlaufe des Anfalls nachgewiesen 
und Hämoglobin im Blutserum constatirt. Es stand nur noch die 
Beantwortung der Frage aus, ob die Zerstörung der rothen Blut¬ 
zellen am Orte der Kälteeinwirkung oder besser durch directe Ein¬ 
wirkung der Kälte auf die einzelnen Blutscheiben zu Stande kommt, 
oder ob die Kälte nur complicirte Reflexvorgänge auslöst, als deren 
Endresultante wir dann den Zerfall der Zellen beobachten. 

Diese Frage suchte B. durch Abschnürung des dem Kälteeinfluss 
unterworfenen Gefässgebietes, gewöhnlich des Zeigefingers, zu be¬ 
antworten. 

Wurde ohne Abschnürung des Fingers das Blut desselben unter¬ 
sucht, so zeigte es Blutkörperchenzerfall, wenn derselbe vorher 
der Kälteeinwirkung ausgesetzt war. Viel hochgradiger waren aber 
die Erscheinungen, wenn man den abgeschnürten Finger mit Eis¬ 
wasser behandelte und dann demselben Blutproben entnahm. Es 
zeigte sich dann meist, dass die Blutkörperchen fast alle ihre nor¬ 
male Farbe und Gestalt eingebüsst hatten, sie sahen blassgelblich 
luftig aus, lagen insei- oder herdweise neben einander und boten 
keine Geldrollenbildung. Ihrer Form nach waren sie äusserst ver¬ 
änderlich, zeigten hauptsächlich Stechapfel-, aber auch Spindel- und 
ovale Form, nur wenige waren ihrer Gestalt und Farbe nach un¬ 
verändert geblieben. Ausserdem erschienen Stromnta („Schatten“). 

Der Urin hatte bei diesen Versuchen die intervallartige, stroh¬ 
gelbe, durchaus klare Beschaffenheit, zeigte aber bei genauerer 
mikroskopischer Untersuchung die ersten Spuren einer stattgehabten 
Blutkörperchenzerstörung, bestehend in dem Auftreten von Hämo¬ 
globinkörnchen und Cylindern. 
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B. legt eich nun des Weiteren die Frage vor, welches eigentlich 
die charakteristischen, pathognomonischen Abnormitäten sind, die 
dem Blut bei Hämoglobinurie zukommen, da manche Veränderungen, 
die das abgekühlte Blut zeigt, noch innerhalb der Grenze des Physio¬ 
logischen liegen, andere nicht gerade und nicht allein für dieses 
Leiden pathognomonisch sind. Constant findet sich in allen Fällen 
die Schattenbildung (Ponfick), und B. steht deshalb nicht an, 
in dieser das Wesen und den Ausdruck der Blutkörperchenzer¬ 
störung zu suchen. Worauf die Verminderung der Resistenzkraft 
der rothen Blutkörperchen beruht, ist für die Mehrzahl der Fälle 
dunkel, für einzelne ist Lues, für andere Intermittens mit Wahr¬ 
scheinlichkeit in Anspruch zu nehmen. 

Die Therapie hat — ausser der Prophylaxis — möglichst die 
Indicatio causalis (Lues, Intermittens) zu berücksichtigen. 



8) Acute Infeetionskrankheiten. 

Von Dr. Spitz. 

A. Wernich, Der Typhus in Berlin im Jahre 1881. Deutsche med. 
Wochenschr. 1883, Nr. 2. 

W. erörtert an der Hand der Statistik im Jahre 1881 folgende 
vier Fragen: 1. die localen endemischen Anhaltspunkte, wie sie sich 
in der Untersuchung einzelner Typhushäuser Berlins gezeigt haben; 
2. den Einfluss der Canalisation; 8. den Einfluss der Vermögenslage 
und der Bevölkerungsdichte auf die Typhusentstehung. Betreffs des 
ersten Punktes wurden mannigfaltige Schädlichkeiten ermittelt, z. B. 
schlechtes Trinkwasser, mangelhafte Closetanlagen etc. Ferner wurde 
constatirt, dass die in die Canalisation eingeschlossenen Stadttheile 
relativ „siechfrei“ sind, und dass die Siechhaftigkeit der Berliner 
Typhusbezirke direct proportional ansteigt zur Minderwohlhabenheit 
und zur Dichte der Bevölkerung. 

Gesenius, Statistische Notizen über die in den Jahren 1877—1881 
im Krankenhaus Bethanien in Berlin behandelten Typhuskranken. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 6. 

Die Anzahl der Kranken betrug 1054, und zwar 558 Männer, 
496 Frauen. Es starben 147 Kranke, was eine Mortalität von 13,0 °/ 0 
ergibt. Die Aufnahme erreichte ihr Maximum im Herbst und zwar 
im September, ihr Minimum im März und April. Die Mortalitäts- 
riffer war bei denen am grössten, welche in einem späteren Stadium 
der Erkrankung aufgenommen wurden. Die Prognose des Typhus 
verschlechtert sich mit zunehmendem Alter. Kalte Bäder haben 
keinen Einfluss auf das Eintreten von Darmblutungen. Recidive 
wurden nicht sehr häufig beobachtet, die Dauer derselben betrug 
6—30 Tage. Kein Kranker starb im Recidiv. Bei niedrigem Kräfte- 
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zustand des Patienten und guter Herzaction ist die Darreichung von 
Chinin von eclatantem Erfolg. 

A. Hiller, Ueber plötzliche Todesfälle in der .Reconvalescenz von 
Ileotyphus. Charit6-Annalen VIII. Jahrg., S. 183. 

Der Verf. hat drei Fälle von plötzlichem Tod in der Reconvale¬ 
scenz von mittelschwerem Unterleibstyphus bei jugendlichen, vorher 
kräftigen Individuen beobachtet. Der Tod erfolgte nach verhältniss- 
mässig leichten körperlichen Anstrengungen, und zwar unter den 
Symptomen der Herzparalyse. Die Ursache des Todes ist nach des 
Autors Ansicht Herzschwäche in Verbindung mit momentaner Him- 
anämie. Die anatomische Begründung der Herzschwäche finde man 
in der bei Ileotyphus sehr häufig vorkommenden parenchymatösen 
Degeneration des Herzmuskels. 

Freymuth und Prölchen, Recurrens und Kairin. Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 16. 

Durch Eairin gelang es, das Fieber herabzudrücken, ohne jedoch 
die Recurrensspirillen zum Verschwinden zu bringen oder auch nur 
in ihrer Lebensthätigkeit zu beeinflussen. Dagegen scheint bei fort¬ 
dauernder Kairinverabreichung der Relaps coupirt werden zu können, 
und die Autoren ziehen hieraus den Schluss, dass wir dem aus¬ 
gebildeten Mikroorganismus gegenüber bei acuten Infectionskrank- 
beiten machtlos, dagegen im Stande sind, durch Eairin oder ähnliche 
Mittel die Sporen zu tödten. (Abgesehen von theoretischen Bedenken, 
denn die Sporen sind bekanntlich resistenter als die Spirillen, sprechen 
auch schon frühere Versuche gegen diese Schlüsse.) 

H. Schultz, Ein Vorschlag zur Therapie der Diphtherie. Centralbl. 
f. klin. Med. 1883, Nr. 26. 

S. empfiehlt gegen Diphtherie die subcutane Anwendung von 
Quecksilberpräparaten, besonders das Cyanquecksilber, auf Grund der 
Erwägung, dass verdünnte Sublimatlösungen ein wirksames Mittel 
gegen Mikroorganismen sind, und dass das Quecksilber gerade einen 
specifischen Einfluss auf die Mund- und Rachenhöhle ausübe. 

Andresse, Das Eisenchlorid gegen Diphtheritis. Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 11. 

Alle 3 bis 4 Stunden wird die Localaffection mit verdünntem 
Liq. Ferr. sesquichl. (1 Liq. Ferr. auf 2—3 Aq.) „durchdringend* 
touchirt, in denselben Zeitintervallen wird Eisenchlorid (5—6 Tropfen 
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auf das zum Inhalationsapparat gehörige Gläschen) eingeathmet und 
ausserdem recht oft mit 5—6 Tropfen Liq. Ferr. sesquichl. auf eine 
Bouillontasse warmen Wassers gegurgelt. Innerlich verabreicht man 
am besten Chinin 1,0:120,0, stündlich 1 Theelöffel ohne Nach¬ 
trinken, „da die Berührung der Localaffection mit der Chininlösung 
nur vortheilhaft wirken kann“. 

A. Hiller, Therapeutische Erfahrungen. Charite-Annalen VIII. Jahrg., 
S. 224. 

Verf. empfiehlt die Anwendung des Broms bei der Diphtherie. 
Mit einer Bromlösung (Rp. Bromii pur., Kalii bromat. ana 0,5—1,0, 
Aq. destillat. 200) mache man in schweren Fällen 1—2stündliche, 
in leichteren seltenere Bepinselungen der afficirten Schleimhaut; 
ausserdem lasse man von einer 0,2—0,4procentigen Brom-Bromkalium¬ 
lösung, die auf ein Schwämmchen gegossen wird, 1 / 2 —lstündlich 
& Minuten lang inhaliren unter Vermeidung des Eindringens der 
Bromdämpfe in Nase und Augen. 

Götz, Zur Behandlung der Diphtherie. Aerztl. Intelligenzbl, 1883, 
Xr. 34. 

G. spritzt, „um dem Diphtheriegifte den Eintritt in den Körper 
zu erschweren“, mit einer Pravaz’schen Spritze 3—5 Tropfen einer 
öprocentigen Carbolsäurelösung 3mal in jede Mandel, und zwar, wo 
es möglich ist, in die noch nicht mit Membranen besetzte Schleim¬ 
haut, sonst auch durch den Belag und durch den Gaumenbogen 
hindurch. Innerlich wird Kali chloricum gegeben. 

0. Kohts und J. Asch, Ueber die Behandlung der Diphtheritis mit 
Papayotin. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 5, S. 558. 

„Die diphtheritischen Membranen im Rachen und in der Nase 
werden, soweit sie der localen Behandlung zugänglich sind, durch 
eine öprocentige Papayotinlösung erweicht und vollständig aufgelöst. 
Die Membranen müssen mindestens alle 30 Minuten auf das sorg¬ 
fältigste mit der Lösung betupft werden; dieselben verschwinden um 
so schneller, je häufiger das Papayotin applicirt wird. Wird die 
Papayotinbehandlung einige Stunden, z. B. Nachts, unterbrochen, 
so kann man beobachten, dass auf den eben gereinigten Schleimbaut- 
partien wieder frische Membranen auflagern. Die Croupmembranen 
in der Trachea werden ebenfalls durch Papayotin erweicht, sie lockern 
sich schnell und werden sehr bald, etwa in 2—3 Stunden, zuweilen 
noch früher, aus der Canüle expectorirt. Die infiltrirte Form der 
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Diphtheritis wird in keiner Weise von der öprocentigen Papayotin- 
lösung beeinflusst. Eine schädliche Einwirkung des Fapayotin auf 
andere Organe, speciell die Schleimhäute des Hachens, der Trachea, 
der Bronchien, wie auch der Magenschleimhaut, haben wir nicht be¬ 
obachtet. Wie Rossbach sind wir weit entfernt, in dem Papayotin 
ein specifisches Mittel gegen Diphtheritis zu sehen und als Speci- 
ficum zu empfehlen. Es ist anzunehmen, dass bei frühzeitiger Be¬ 
handlung der Pseudomembranen der weiteren Ausbreitung des di¬ 
phtherischen Processes gesteuert werden kann, und somit die hohe 
Mortalitätsziffer bei der Diphtheritis vermindert wird. 

0. Seifert, Weitere Beobachtungen über die Wirkung von Chinolin 
bei Diphtheritis. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 36 u. 37. 

S. hebt die sofort eintretende subjective Erleichterung und die 
Abnahme des Fiebers hervor. In einem Falle von Tracheotomie, 
in welchem in der Luftröhre grosse Membranen sich befanden, hatten 
sich dieselben nach Auspinselung der Trachea mit bprocentiger 
Chinolinlösung nicht wieder regenerirt. 



9) Zoonosen. 

Von Bezirkephysicus und Privatdocent Dr. Jacobi in Breslau. 

Trichinose. 

„Trichinenkunde, ein Leitfaden für Fachleute, insbesondere für 
Fleischbeschauer und deren Examinatoren“ von Kuntz. 2. Aufl. 
Stuttgart. 60 S. Das kleine Buch empfiehlt sich durch klare, präcise 
Darstellung und leicht verständliche Form. 

„Uebersicht der Ergebnisse der Untersuchung der geschlachte¬ 
ten Schweine auf Trichinen im Herzogthum Braunschweig während 
des Zeitraums von Ostern 1881 bis dahin 1882“ (Yirch. Arch. Bd. 91) 
and dasselbe für den Zeitraum von Ostern 1882 bis dahin 1883 
(Yirch. Arch. Bd. 94) von Uhde. Von 109,751 Schweinen, die 

1881— 82 untersucht wurden, waren trichinös 27, von 120,766, die 

1882— 83 zur Untersuchung kamen, waren trichinös 11. 

Leichtenstern berichtet über 16 Fälle von Trichinose beim 
Menschen, alle aus derselben Quelle stammend, welche im Bürger¬ 
hospitale zu Köln behandelt wurden. Die meisten Erkrankungen 
waren schwere, doch starb Niemand. Die Diagnose wurde bald 
durch Excision eines Muskelstückes festgestellt. Die ersten Erschei¬ 
nungen waren meistens in 4 bis 8 Tagen nach dem Genüsse auf- 
getreten. Bei der Therapie waren nützlich kalte Bäder, Eisblase, 
Tinct. Gelsemii sempervirent. (Bericht über die Sitz, des allgem. 
Jahrbuch d. pract. Medicin 188 V 19 
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ärztl. Vereins in Köln vom 19. März, Deutsche med. Wochenschr. 
S. 755.) 

Eine grosse Trichinen-Epidemie herrschte in Emersleben, Dees¬ 
dorf und Nienhagen. Die Erkrankungen fielen in die Zeit vom 
20. September bis 10. Oktober. Von 257 Erkrankten starben 50'). 

In Malaga sollen 20 Erkrankungen an Trichinose durch den 
Genuss von amerikanischem Schweineschinken herbeigeführt worden 
sein. (D. med. Wochenschr. S. 167.) 


Filaria sanguinis. 

Pr. Sonsino, „A new series of cases of filaria sanguinis parasi- 
tism observed in Egypt“ (Med. Tim. and Gaz. Sept. 27 und 29). 
Verf. führt aus, dass Hämaturie für gewöhnlich nicht auf Filaria- 
Einwanderungen folgt, sondern nur selten und unter gewissen Be¬ 
dingungen, in Aegypten nur bei Leuten, die gleichzeitig an der 
Bilharz’schen Krankheit leiden. Manche., die Filaria haben, bleiben 
ziemlich lange Zeit ohne wichtige Störungen, nur zu lymphorrhagi- 
sehen Erscheinungen geneigt. Die Behandlung ist aussichtslos. Die 
Prophylaxe verbietet den Genuss unreinen Wassers. 


Tnbercnlose. 

Bollinger hat in dem Euter einer perlsüchtigen Kuh Tuberkel¬ 
bacillen nicht nur im Drüsengewebe, sondern auch im Inhalt der 
Ausführungsgänge gefunden und durch intraperitoneale Injection 
dieses bacillenhaltigen Secretes bei einem Meerschweinchen in elf 
Tagen ausgedehnte Tuberculose erzeugt. (Münch, ärztl. IntelL-Bl. 
Nr. 16.) 

F. May berichet über Versuche, die er im pathologischen Insti¬ 
tute Bollinger’s ausgeführt. Er spritzte Meerschweinchen (in ein¬ 
zelnen Fällen auch anderen Thieren) tuberculose Massen, roh oder 
gekocht, ferner Milch tuberculöser Kühe in die Bauchhöhle. Die 
28 Versuche ergeben ohne Ausnahmen, dass das Kochen und zwar 


i) Genaueres darüber wird der nächste Jahresbericht bringen. 
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schon blosses kur?,«B Äul'koebQii die Virulent! der tttberculbseo 
Flüssigkeit äidljebt. Ferner wachte-nur-;iu zwei FgU^n Oie Iiyeotio« 
rohe/ J.utci :i von perJsöchftgeji Kühen Tubenndose, und in «lieg®», 
zwei 'FiiUeu ^afc die Milch vt>« einer Kuh entnom/aöu, .deren säuußr.- 
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latfsae den Aiajaebhiss ed)<yifei;, ; 5yabj'uüg veranhvseeh, iBefeeSöhüere 
auch. die Mil<5bnnföQstai(r^ü etreiig eöuiroliren „ die VäteriQärpölizei 
habe die .&njgßh#p.: dulvr' zu morgen, dass, alle tuberemlö»en Thiere 
run der Zecht au»geae.hlp8isösi, vieltmda- sepärift und bald ' g&- 
«•.iilachtet werden, dass in den Ställen deainiieirt und das Vieh unter 
bx-giefueehen Verhältnissen gehalten 
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Johne. hahActinomyltQäevom TUeüsOhen aut ehj Kalb und 
iebveine int^aperitonr^aJ and fnibuutati geimpft, aber bei l8t‘tägijger 
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Schlangengift. 

hi- Aron hat erber Loiuing ' vOn Binz experimentell* Studien 
dar das Cobra-Öift gemacht. Er fand, dass Schmerz, Vebelkeit 
’-fd Ohnmacht beim Biese nicht durch da^ Gift, Äondethvd’^db Job. 
(bM an .sich bedingt werden. Das Gift wirkt, beson *i;>- 
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Respirationscentrums. Er empfiehlt als Heilmittel sofortige Ab¬ 
schnürung und subcutane Injection einer 2°/ 0 igen Lösung eines 
unterchlorigsauren Salzes an drei dicht um die Bissstelle herum¬ 
liegenden Stellen. (Zeitschr. f. klin. Med. S. 332 und S. 385.) 


Lecksncht und Wollfrass. 

Lemke, „Die Lecksucht des Rindes und das Wollefressen der 
Schafe mit besonderer Berücksichtigung ihrer Pathogenese und 
Therapie“ (D. Zeitschr. f. Thiermed. Bd. 8, S. 101). Bei Rindern 
kommt in gewissen Gegenden enzootisch eine eigentümliche Krank¬ 
heit vor, die Leck- oder Nagesucht, welche zur Kachexie und unter 
Fiebererscheinungen nicht selten zum Tode führt und dadurch cha- 
rakterisirt ist, dass der Appetit nach normalem Futter verschwindet, 
dagegen heterogene Stoffe benagt und gefressen werden. Früher 
nahm man an, dass ungesunde Ställe und Nachahmung die Ursache 
seien, Verf. aber folgert aus eigenen Beobachtungen und Experimenten, 
dass die Krankheit beruhe auf Nutritionsstörungen aus Mangel an 
phosphorsauren Erdsalzen in Torf- und Moorboden, dessen Pflanzen¬ 
wuchs vor Allem die Lecksucht erzeugt. Es heilt das Leiden aber 
nicht die Zufuhr von Phosphor und Alcalien, wohl aber (schon Feser) 
Apomorphin, zu 0,1 bis 0,2 g subcutan eingespritzt. — Dasselbe 
Mittel heile auch das, im Uebrigen ungefährliche, WoUfressen der 
Schafe. 


Rothlanf der Schweine. 

Eggeling unterscheidet, abgesehen von dem Milzbrände, zwei 
Gruppen von Rothlauf: 1) den seuchenartigen, 2) den sporadischen. 
Der letztere bestehe in Erysipelas capitis oder Urticaria, der erstere 
in der „Rothlaufseuche“ und in der „Schweineseuche“. Die „Roth¬ 
laufseuche“ ist ähnlich der Scarlatina, verläuft meist in 2 bis 3 Tagen 
tödtlich, ist exquisit ansteckend und verimpfbar. Die „Schweine¬ 
seuche“, die häufigste und verheerendste Form, tödtet fast, immer 
schon in 24 bis 48 Stunden, ist eine Septicämie mit schwerer 
Gastroenteritis, doch nicht ansteckend, sondern seuchenartig durch 
das Futter bewirkt. (Vortrag. „Nachrichten aus dem Glub der 
Landwirthe Nr. 148.“) 

Pasteur will das Rothlauf-Virus durch den Durchgang des¬ 
selben durch Kaninchen so geschwächt haben, dass mit dem abge- 
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schwächten Gifte Schutzimpfungen der Schweine erfolgreich vorge¬ 
nommen werden können. (Sitzg. der Akad. der Med. zu Paris vom 
27. Nov.) 


Trematoden-Eier in Hühner-Eiern. 

In dem „Jahresbericht der kgl. Central-Thierarzneischule zu 
München 1881—1882“ S. 90 werden zwei neue Fälle angeführt, in 
denen Trematoden-Eier innerhalb von Hühner-Eiern sich fanden, 
offenbar im Eileiter in dieselben eingeführt. 



Gynäkologie und Gebnrtshtilfe. 

Von Dr. S. Gnttmann, practischer Arzt in Berlin. 

I. Allgemeines. 

Dembo (Nervencentren für die Contractionen des Uterus. 
Progrös m6d. 1883, Nr. 1) fand die die Contractionen des Uterus 
vermittelnden Ganglien in der vorderen Wand der Vagina. 

Leopold (Untersuchungen über Menstruation und Ovulation. 
Arch. f. Gyn. Bd. 21) erstattet im Anschluss an seine früheren 
Mittheilungen in der vorliegenden Arbeit über weitere 29 Paare 
Eierstöcke von Frauen Bericht, welche entweder eines plötzlichen 
Todes gestorben oder castrirt worden waren, und entwickelt ein Bild 
von den Lebensvorgängen der Ovarien aus fast allen Tagen zwischen 
2 Menstruationen. Er versucht aus den Befunden die Frage zu be¬ 
antworten, in welchem zeitlichen Verhältniss die Reifung resp. 
Berstung eines Follikels und die Bildung eines Corpus luteum zu 
der vierwöchentlichen Blutung steht; ob sich überhaupt bei jeder 
Menstruation ein Graafscher Follikel öffnet und wann dies der Fall 
ist, ob es vor oder während oder nach der Regel, oder zwischen 
2 Menstruationen geschieht. — Mit in den Bereich der Betrachtung 
werden die Bisch off sehen und Dalton’schen Fälle gezogen. Es er¬ 
gaben sich folgende interessante Thatsachen: 

1) Es werden zu allen Zeiten reife, prominente, springfertige 
Follikel getroffen und gleichfalls werden zu allen Zeiten solche ge¬ 
funden, die sich soeben oder vor Kurzem geöffnet haben. Bei schwer 
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Anämischen oder an chronischen Entzündungszuständen Leidenden 
lind et ebenfalls eine lebhafte Entwickelung und Reifung von Eiblasen 
statt, doch scheint es bei ersteren trotz aufgetretener Menstruation 
nicht zum Follikelaufbruch zu kommen. — Ferner fand Verf. mehr¬ 
mals mit Blut gefüllte Follikel, welche den Eindruck von gereiften, 
aber sich nicht öffnenden und uneröffnet sich zurückbildenden Follikeln 
machen. Vielleicht sind diese Fälle zur Erklärung der ovariellen 
Dysmenorrhöe zu verwerthen. 

2) Was die Corpora lutea anbelangt, so lässt sich vom 1. bis 
.'io. Tage in ihrer Entstehung, Entwickelung und Rückbildung ein 
ganz bestimmter Typus erkennen. Diese Corpora lutea, welche am 
ersten Tage nach der Menstruation auf brechen, nennt L. die typi¬ 
schen und die übrigen, welche von Follikeln, die nach Ablauf der 
Menses oder in der Zwischenzeit geborsten sind, herstammen, die 
atypischen Corpora lutea. Letztere sind wegen der geringen Hyper¬ 
ämie kleiner und können sich schneller zurückbilden. — Ferner hat 
L. gefunden, dass die dagewesene Menstruation nicht jedesmal den 
Nachweis eines um die betreffende Zeit geborstenen Follikels ver¬ 
langt und weiter, dass trotz fehlender odpr ausbleibender Periode 
sich doch ein typisches Corpus luteum bilden kann. Es kommt 
also Menstruation ohne Ovulation und Ovulation ohne Menstruation 
vor. Höchst unwahrscheinlich jedoch erfolgt die Follikelberstung 
vorwiegend während der Dauer und unter dem Einfluss der men- 
strualen Congestion. 

Gallard (Physiologische Theorie der Menstruation. Gaz. des 
hop. 188i, Nr. 117) hält der als Beweis angeführten Behauptung, dass 
bei Ovariotomirten die Menstruation fortdauem kann und deshalb 
Ovulation und Menstruation als zwei von einander zu trennende Er¬ 
scheinungen aufzufassen sind, gegenüber, dass Frauen mit conge¬ 
nitalem Defect der Ovarien niemals menstruiren, dass bei Ovario¬ 
tomirten der Blutabgang aus den Genitalien unregelmässig und 
spärlich stattfindet. 

Wyder (Das Verhalten der Mucosa uteri während der Men¬ 
struation. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 9, Heft 1) resumirt 
wie folgt: Ein Theil der oberflächlichen Mucosaschicht geht wäh¬ 
rend der Menstruation zu Grunde. Diese Abstossung der oberfläch¬ 
lichen Schleimhaut, welche zum Theil wohlerhalten, zum Theil im 
Zustande des Zerfalls und als Detritus sich darstellt, ist in den ver¬ 
schiedenen Fällen bald eine totale, bald eine minimale. 
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In einzelnen Fällen findet man im Menstrualschleim ähnlich wie 
bei der Dysmenorrhoea membranacea kleinere Mucosafetzen, welche 
wegen ihrer Kleinheit keine dysmenorrhoi sehen Beschwerden ver¬ 
anlassen. Die Abstossung ist eine Folge der menstruellen Blutung, 
nicht primärer fettiger Degeneration, welche letztere vielmehr Folge¬ 
zustand der durch den Blutreiz erfolgten Abhebung und Zertrüm¬ 
merung des Gewebes ist. Die oberflächlichen und mittleren Schichten 
der restirenden Mucosa tragen kleinzelligen Charakter, haben mit der 
Schwangerschaftsdecidua keine Aehnlichkeit, während man in den. 
tiefsten Schichten auf eine zellige Hyperplasie des Interglandular- 
gewebes stösst, die offenbar dazu bestimmt ist, das durch die Men¬ 
struation verlorengegangene Gewebe zu ersetzen. Die Regeneration 
des Oberflächenepithels erfolgt sowohl von dem Drüsenepithel, als 
von den grösseren oder kleineren restirenden Oberflächeninseln aus. 

Meyer (Klinische Untersuchungen über das Verhalten der 
Ovarien während der Menstruation. Arch. f. Gyn. Bd. 22, Heft 1) 
fand bei einer grösseren Zahl von Frauen, welche er während eines 
Jahres in regelmässigen ^Intervallen von einigen Tagen auf die Ver¬ 
hältnisse der bei denselben durch die Vagina leicht palpirbaren 
Ovarien während der Menstruation untersuchte, Grössenzunahme des 
Organs, auch häufig veränderte Consistenz (stärkere Spannung), mehr 
abgerundete Gestalt und in einzelnen Fällen Unebenheiten auf der 
Oberfläche des Organs. 

Petit (Conception bei Amenorrhoe. Gaz. des höp. 1883, Nr. 98) 
glaubt, indem er an der Ansicht von dem innigen Zusammenhänge 
zwischen Menstruation und Ovulation festhält, dass unter gewissen 
pathologischen Verhältnissen der durch die Ovulation auf den 
Genitaltractus ausgeübte Reiz zur Auslösung einer periodischen 
Blutung nicht ausreicht und somit Amenorrhöe, wie durch zahlreiche 
Fälle bewiesen ist, nicht ohne Weiteres Sterilität bedingt. 

H. W. Freund (Die Beziehungen der Schilddrüse zu den weib¬ 
lichen Geschlechtsorganen. Deutsche Ztschr. f. Chir. 1883, Bd. 8) 
resumirt seine Betrachtungen dahin, dass Struma congenita keine 
ganz seltene Erscheinung sei und dass sie zu Geburtsstörungen und 
Respirationsbehinderung beim Neugeborenen Veranlassung geben 
kann. Die Beziehungen zwischen Drüse und Genitalien documen- 
tiren sich bei der Pubertäts-Entwickelung, zur Zeit der Menstruation, 
in der Gravidität, während der Geburt, der Lactation und der senilen 
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Involution. Bei pathologischen Zuständen sind diese Beziehungen 
sicher gestellt, wie für den Morbus Basedowii, wobei als ätiologische 
Momente auftreten: Pubertät, Schwangerschaft und Lactation, anderer¬ 
seits besonders die Parametritis chronica atrophicans. 

Munde (Ein Fall von tiefer Schlafsucht während des Coitus. 
Joum. accoucb. 1883, Nr. 8) berichtet über eine zum ersten Male mit 
22 Jahren entbundene Frau, welche seit dieser Zeit nach Aussage 
des Gatten regelmässig beim Coitus einschlief. Es fand sich am 
äussern Muttermund eine kleine Narbe, bei deren Berührung die 
Patientin sofort in einen tiefen Schlaf verfiel. Durch Excision der 
Narbe wurde Heilung erzielt. 

K. Meeh (Warum kommt das Kind am häufigsten in der 
Kopfendlage zur Welt? Arch. f. Gyn. Bd. 20) entwickelt seine 
neue Hypothese, nach welcher die Lage des Rumpfes, welche wie¬ 
der die des Kopfes bedingt, im Wesentlichen durch Streckung 
der Gliedmassen bestimmt wird. Am nachgiebigsten sind der Ge- 
bärmuttergrund und der hintere und die seitlichen Theile des 
Uterus, am unnachgiebigsten die vom knöchernen Beckenring um¬ 
schlossene Stelle. — Die Gradlagen werden nun häufiger Vor¬ 
kommen, weil bei ihnen die Bewegungshemmung oder die Ruhe¬ 
pause länger dauert als bei den Quer- und Schief lagen. Der 
Grund, dass die Kopflagen häufiger sind als die Beckenlagen, liegt 
hauptsächlich darin, dass die oberen Gliedmassen nicht am Ende, 
sondern mehr in der Mitte des Fötus angebracht sind, so dass in 
der Kopflage das periphere Ende derselben nachgiebigere Theile der 
Gebärmutterwand berührt als das der unteren Gliedmassen in Becken¬ 
endlage und die oberen Gliedmassen den Fötus mittels eines be¬ 
deutend kürzeren Hebelarms, folglich mit grösserer Anstrengung vom 
Beckeneingang wegzubewegen haben als die unteren Gliedmassen in 
Beckenendlage. — Auch die Haltung des Fötus, Bewegung des 
Kopfes etc. erklärt M. durch Streckung der vor der Brust befind¬ 
lichen oberen Gliedmassen. 

Jung (Ueber Unfruchtbarkeit der Frauen, bedingt durch Ano¬ 
malien des Vaginalsecrets. Wien. med. Presse 1883, Nr. 36) beob¬ 
achtete bei einer Patientin, welche während ihrer 14jährigen sterilen 
Ehe mit Kauterisationen und bilateraler Incision des Orificium be¬ 
handelt wurde, nach Herstellung einer normalen Vaginalsecretion 
durch adstringirende Injection in die Vagina den Eintritt von Gra- 
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vidität nach dreimonatlicher Behandlung. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Cervicalschleimes der Patientin ergab kurze Zeit nach 
dem Coitus vor der eingeleiteten Behandlung massenhafte Sper¬ 
matozoon, jedoch ohne Spur von Beweglichkeit. 

Sabourin (Die Beziehungen der Krankheiten des Fötus zur 
Mutter und umgekehrt. Diss. Paris 1883) setzt einleitend die Verhält¬ 
nisse der fötalen und mütterlichen G-efässe an der Placenta aus einander 
und knüpft daran eine Erörterung aller jener Krankheiten, wie Lues, 
Pocken etc., bei denen auf dem Wege der Blutbahnen die Infections- 
stoffe von Mutter auf Kind und umgekehrt übergehen können. 

Onimus (Studien über physiologische und pathologische Elektri- 
sation und Contractilität der Gebärmutter. Archives generales de me- 
decine 1888, Bd. 1) empfiehlt in der practischen Geburtshülfe die 
Anwendung constanter Ströme zur Verstärkung der Wehenthätig- 
keit während der Geburt und in der Nachgeburtsperiode. Das Ein¬ 
legen der Elektroden in die Vagina verwirft er und er setzt die 
Pole auf die Lendenwirbelsäule auf, da er in der Medulla spinalis 
die Nervencentren für die Uterusbewegung sucht. Ferner will er 
bei ovariellen Neuralgien, bei der Dysmenorrhöe, auch bei der Dys- 
menorrhoea membranacea von der Elektricität günstige Resultate 
beobachtet haben, besonders dann, wenn er stärkere constante Ströme 
während der Regel anwendete. 

Graily Hewitt (Die Ernährungsfrage in der geburtshülflichen 
und gynäkologischen Praxis. Bost. med. Journ. 1883, Aug.) sieht 
in den bisher unterschätzten Ursachen gynäkologischer Leiden die 
mangelhafte, resp. unrichtige Ernährung; zu geringer Fleischconsum 
erzeugt uterine und ovarielle Leiden. Frauen, welche während der 
Schwangerschaft reichlich Fleisch essen, sollen selten an Septicämie 
erkranken. 

Milne Chapman (Ueber Masturbation als ätiologischer Factor 
bei Entstehung von Frauenkrankheiten. Americ. Journ. of obstetr. 
1883, Mai) sieht als häufige Ursache der Krankheiten des weiblichen 
Geschlechtes die Masturbation an. Als Folgen der Masturbation 
treten auf: Vergrösserung der Ciitoris, bläuliche Färbung der kleinen 
Schamlippen, sowie Vergrösserung derselben, Retroversio uteri be¬ 
dingt durch Verlust des Tonus in allen Theilen, welche den Uterus 
in seiner Lage erhalten, chronische Entzündung der Ovarien, Prolaps, 
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der Eierstöcke, sowie chronische Metritis mit Leukorrhoe und Me¬ 
trorrhagie. 

Runge (Die therapeutische Anwendung des heissen Wassers 
in der Geburtshülfe und Gynäkologie. Berl. klin. Wochenschr. 1883, 
Nr. 2) weist darauf hin, dass für die Geburtshülfe die therapeutische 
Anwendung des heissen Wassers präcisirt und auch wohl erschöpft 
ist. Allgemein wird der prompte Erfolg der vaginalen und uterinen 
Heisswasser-Irrigationen bei rein atonischen Nachblutungen post 
partum anerkannt und zwar wird die Wirkung bedingt durch den 
thermischen Reiz, der die Uterusmuskulatur zur Contraction anregt 
und die klaffenden Gefasslumina dadurch schliesst. — Bei der künst¬ 
lichen Frühgeburt wird die Wirkung der heissen Irrigation als eine 
zwar für das Kind ungefährliche, aber unsichere bezeichnet. 

In der Gynäkologie werden dieselben ebenso wirksam sich 
erweisen, wenn es sich um Krankheiten handelt, zu deren Heilung 
Contractionen nöthig sind. Deshalb sind dieselben von günstigem 
Einfluss bei mangelhafter Zurückbildung des Uterus. Auch frische 
Retroflexionen hat R. durch dieselben geheilt. — Ist jedoch der Uterus 
nicht entleert, oder besteht die Ursache der Blutungen in besonderen 
pathologischen Zuständen, z. B. Endometritis fungosa, Fibroiden oder 
anderen Neubildungen, so ist auch eine dauernde Wirkung auf die 
Blutung nicht zu erwarten. 

Eulenburg (Subcutane Injection von Ergotinin [Tanret]- Ergo- 
tininum citricum solutum [Gehe]. Deutsche med. Wochenschr. 1883, 
Nr. 44) fand, dass das Ergotinin sich besser zu hypodermatischer 
Verwendung eigne als die andern Secalepräparate, dass die In- 
jectionen relativ schmerzlos seien und niemals üble örtliche Folge¬ 
erscheinungen hinterlassen. Die Dosis ist Gaben von 0,0002—0,0*X)7 
bei Erwachsenen unschädlich. In der gynäkologischen Praxis dürften 
Versuche am Platze sein. 

James Hunter (Das Nahtmaterial für gynäkologische Opera¬ 
tionen. New-York med. Journ. Vol. 36, Nr. 3) berichtet, dass bei 
schlecht genährten Individuen Catgut und carbolisirte Seide zuweilen 
Abscessbildung hervorruft. H. zieht den Silberdraht jedem nicht 
metallischen Material vor, weil er vollkommen rein und aseptisch 
ist und durch seine Rigidität die zu vereinigenden Theile während 
des Knüpfens stützt. 

Massari (Wien. med. Presse 1883, Nr. 2'J) beschreibt einen 
sich selbst haltenden, löffelförmigen Scheidenspiegel, velcher in der 
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Inatrumentenfabrik des Herrn Joseph Leiter, Mariannengasse 11, 
Wien vorräthig ist. 

Burkhardt (Ein antiseptisches Besteck für Geburtshülfe. 
Deutsche med. Wochenschr. 1883, Nr. 41) schlägt zu dem genannten 
Zweck Kasten aus Holz vor, welche sich jederzeit leicht mit einem 
beliebigen Antisepticum desinficiren lassen. 

II. Gynäkologie. 

Küstner (Zur Prophylaxe und Therapie der Cystitis der Frauen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1883, Nr. 20) schlägt bezüglich der 
Therapie der Blasenkatarrhe folgende Methode vor. Ein Glastrichter 
wird durch die Urethra eingeführt und dann der Schlauch eines 
Irrigators mit einem in den Trichter passenden eigens gefertigten 
Conus aus Hartgummi verbunden. Als Spülflüssigkeit wird Sublimat 
1 : 5000 angewendet und will K. überraschende Erfolge erzielt haben. 

(Glasröhre, Trichter und Coni können bei Koppe, Jena bezogen 
werden. 

Gourgues (Ueber die Anwendung des Kali hypermang. bei 
Blennorrhoe der Vagina. Journ. de m6d. de Paris 1883, Nr. 23) 
irrigirt bei Blennorrhöe der Vagina und Vaginitis mit einer Lösung 
von Kali hypermang. von 1 :1000 oder 1:500 und erreichte in 
10 Tagen Heilung. Bei Vaginitis führt er in den genannten Lö¬ 
sungen getränkte Tampons ein. G. erklärt die günstige Wirkung 
so, dass das Kali hypermang. hauptsächlich auf den Eiter wirkt, 
indem es denselben oxydirt und so eine Infection der noch gesunden 
Gewebspartien durch den Eiter verhindert. 

Desprös (Nicht speciflsche Form von Vaginitis bei alten Frauen. 
Gaz. des höp. 1883, Nr. 87) fand mehrfach bei alten, nicht mehr in 
sexuellen Beziehungen lebenden Frauen eine Form von Vaginitis, 
welche er als im Zusammenhänge mit einer unvollständigen Inconti¬ 
nentia urinae betrachtet. Der während des Schlafes fort und fort abträu¬ 
felnde, meist schon pathologische Bestandteile enthaltende Urin fliesst 
in die Vagina, wo er zu den entzündlichen Erscheinungen Anlass gibt.. 

Gaillard (Einfache Vaginitis und virulente oder blennorrha- 
gische Vaginitis) unterscheidet die einfache Vaginitis, welche durch 
Traumen und directe örtliche Reizung, durch Fremdkörper, Mastur¬ 
bation und am häuflgsten durch den Geburtsact entsteht. Die zweite 
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Form nennt er chaude-pisee, weil dadurch das Hauptsymptom der 
blennorrhagischen oder virulenten Vaginitis bezeichnet wird. Die 
DiflferenzialdiagnQse ist vor Allem durch die Uebertragbarkeit der 
letzteren Formen gegeben. 

Cadell (Behandlung der Warzen an den Genitalien [spitze Con- 
dilome] Edinb. med. Journ. 1883, April) empfiehlt Chromsäure 6,0 zu 
30,0 als sicheres, rasches'und wenig schmerzhaftes Mittel. 

Crede (Heilung der Stenosis vaginae durch Einnähen eines 
Hautlappens. Archiv für Gynäk. Bd. 22, Heft 2) durchschnitt in 
einem Falle von erworbener hochgradiger Stenose der Vagina die 
fistulösen Verengerungen und Narbenmassen und nähte einen 
der linken grossen Labie entnommenen, am Damm basirenden, 6 cm 
breiten und 12 cm langen Hautlappen nach Herstellung einer bis 
zur Portio reichenden Wundfläche in die Vagina ein und hatte einen 
guten Erfolg. 

Zweifel (Zur Behandlung der Blutergüsse hinter der Gebär¬ 
mutter. Haematocele retrouterina und Haematoma subperitoneale. Arch. 
für Gynäk. Bd. 22, Heft 2) operirte in vier von ihm beschriebenen 
Fällen (in 3 Fällen rasche Heilung) in folgender Weise: Nach Durqh- 
trennung der Vaginalwand und nach sorgfältiger Blutstillung wird 
die Schwarte mit dem Fistelmesser incidirt und mit Simpson’s Me¬ 
trotom so erweitert, dass neben dem zu legenden Drainrohr Baum zum 
Abfluss der Spülflüssigkeit gegeben ist. Die Durchtrennung der 
Tumorwand erfolgt in 2 Tempos, um eine exacte Blutstillung zu 
ermöglichen. Hierauf wird ein mit kugligem Ende versehener 
Drain aus Glas oder Hartgummi eingelegt und alle 2—3 Stunden 
mit Carbollösung irrigirt. Die Indication zur Incision ist nur bei 
grossen Blutgeschwülsten mit langsamem Verlauf oder bedrohlichen 
Symptomen gegeben, nicht im ersten Stadium der Krankheit. 

Kubassow (Ueber Endometritis dissecans. Zeitschr. für Geburts¬ 
hülfe und Gynäk. 1883, Bd. 9, Heft 2) bezeichnet an der Hand von 
drei beobachteten Fällen einen exfoliativen Entzündungsvorgang der 
innern Uterusgewebslagen mit Endometritis dissecans, in deren Ver¬ 
lauf eine Abtrennung in toto nicht nur der ganzen Mucosa, sondert 
auch der ihr angrenzenden Muskelbündel stattfindet, mit Beibehaltung 
des Charakters von integrirenden Bestandtheilen eines Sackes. Als 
ätiologisch sind wahrscheinlich schwere constitutionelle Leiden zu 
l>etrachten. 
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Vedeler (Ueber Dysmennorrhöe. Archiv für Gynäk. Bd. 11, 
Heft 2) unterscheidet, davon ausgehend, dass die Menstruation eine 
constitutioneile monatliche Veränderung darstelle und dass die Ursache 
der Dysmennorrhöe in nervösen Störungen zu suchen sei, zwei 
Formen, eine, bei welcher Störungen des sensibeln und vasomoto¬ 
rischen Nervensystems in den Vordergrund treten, eine zweite, bei 
der vorwiegend motorische Nerven in Frage kommen. Gegen die 
zweite von schmerzhaften Contractionen des Uterus begleitete Form 
empfiehlt er Ergotin. 

Klein (Gebrauch der Moorbäder bei Gebärmutterblutungen. 
Wien, med. Presse 1883, Nr. 18) empfiehlt bei Erkrankungen der 
Schleimhaut des Uterus und Atonie des Gefässsystems die Moor¬ 
bäder, welche zwar eine momentane Congestion zum Uterus, doch 
nachträglich eine Retraction der Gewebe hervorrufen. 

Mundö (Die Aetiologie und Behandlung gewisser Formen von 
nicht puerperaler Uterusblutung. New-York med. record 1883, 
Febr.) bespricht die nicht puerperale Erosion des Cervix, welche er 
nach vorheriger scharfer Curettirung des Cervix und Verband mit 
Tannin und Jodoform ana ätzt, — die Laceration des Cervix, welche 
nur durch eine restituirende Operation beseitigt werden kann, ferner 
die chronische Subinvolution, welche er durch Jodapplication auf das 
Endometrium mit folgender fester Tamponade der Scheide heilt, und 
in letzter Reihe Retroflection und Stenosis ossis externi, welche die 
Ursache prolongirter Menstrualblutungen durch verhinderten Abfluss 
sind und welche nur mechanisch, resp. operativ zu beseitigen sind. 

Currie (Ueber den Gebrauch von Chios-Terpentin bei Uterus¬ 
sarkom. Edinb. med. Journ. 1883, Mai) hält das Mittel nach seiner 
Erfahrung gerade in der Behandlung des Uteruscarcinoms als ein 
gutes Anodynum Angesichts der nothwendigen und täglich fast zu 
steigernden Dosen von Opiaten. Er empfiehlt es in Aether gelöst 
zu geben. 

Werth (Ueber partielle Inversion des Uterus durch Geschwülste. 
Arch. f. Gyn. Bd. 22, H. 1) knüpft bezüglich der Uterusinversion 
durch Tumoren im Allgemeinen, sowie in Bezug auf Diagnose und 
Therapie der seltenen partiellen Inversionen an der Hand eines von 
ihm beobachteten Falles die Bemerkung, dass die Diagnose der par¬ 
tiellen Inversionen in den meisten Fällen kaum zu stellen sein wird, 
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uteri auftritt, ausserdem zeigen sie den directen Untergang der Epi- 
tbelien in Krebszellen. 

Diagnostisch sprechen diese Fälle sehr bestimmt zu Gunsten der 
Auskratzung. V. betont, dass zur Deutung solcher ausgekratzten 
Stücke stets die Symptome und der gynäkologische Befund auf Grund 
von mancherlei Uebung und Erfahrung in der mikroskopischen Unter¬ 
suchung auf der Schleimhaut in normalen Fällen gehört. 

Die Totalexstirpation der Körpercarcinome erscheint prognostisch 
um so günstiger, als es hier zur Operation kommt, bevor jauchiger 
Zerfall und damit die Gefahr der Infection der Wundflächen eintritt. 
Die wenn auch noch vereinzelten langen Heilresultate müssen ent¬ 
schieden auffordern, in dieser Richtung die Indication der Total¬ 
exstirpation festzuhalten. Nur bei allseitiger Narbenfixation soll die 
supravaginale Operation der vaginalen vorgezogen werden. 

v. Rabenau (Vernähung der inoperablen Carcinome der Portio. 
Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 13) empfiehlt nach, an zwölf Fällen 
gemachten Erfahrungen für die Fälle von Carcinom, bei denen eine 
radicale Operation — hohe Excision oder Total-Exstirpation des 
Uterus — nicht mehr möglich ist, wohl aber ein Auskratzen wün- 
schenswerth erscheint, nach diesem letzteren operativen Eingriff 
nicht zum Cauterium seine Zuflucht zu nehmen, sondern die Wund¬ 
ränder, ähnlich wie bei der Amputation der Portio, durch die Naht 
zu vereinigen, um eine festere Narbe, schnelleres und somit längeres 
Wohlbefinden und eine sichere Blutstillung zu erzielen. 

Schatz (Klinische Beiträge zur Exstirpation des ganzen 
Uterus durch die Vagina mit besonderer Berücksichtigung der Frage 
der Peritonäalnaht, der Peritonäaldrainage und der Verletzung der 
Ureteren. Arch. f. Gyn. Bd. 21) erzielte bei zehn von ihm operirten 
Fälle Tmal Heilung. S. weicht bei der Operations- uud Nachbehand- 
lungsmethode insofern von den bisherigen Regeln ab, als er das 
obere Drittel der hinteren Scheidewand median vom Ansatz der 
Vagina am Uterus bis zur tiefsten Stelle des Douglas’schen Raumes 
zuerst durchschneidet. Dann wird durch diese sagittale Eröffnung 
des Douglas’schen Raumes die Scheide vom Uterus durch Ketten¬ 
naht abgebunden und durchschnitten. Nach Umstülpung des Uterus 
werden die Ligamenta lata ebenfalls durch Kettennaht abgebunden 
und getrennt. Schliesslich wird die Blase vom Uterus abpräparirt, 
nachdem zuvor wiederum durch dieselbe Naht der untere Rand des 
Peritoneum der Excavatiovesico-uterina mit der vorderen Scheide- 
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wand vereinigt war. —Um ein besseres Abfliessen jeder Flüssigkeit 
zu ermöglichen, wird die Operirte auf einen verstellbaren sog. Bett¬ 
stuhl gebracht, auf welchen der Oberkörper möglichst mitten zwischen 
45° bis 90° aufrecht sitzt. — Die Peritonealnaht ist nach Sch. für 
gewöhnlich überflüssig, ja in vielen Stellen gefährlich. Ein Prolaps 
der Därme ist nicht zu fürchten, da die Blase in der Regel den 
ganzen Douglas’schen Raum ausfüllt. Auch die Gummidrainage der 
Peritoneal- und Wundhöhle hält er für unnöthig, da bei seiner 
Methode der sagittalen Eröffnung des Douglas’schen Raumes bis zur 
tiefsten Stelle und der sitzenden Stellung seiner Patientinnen nach 
der Operation ein Abfliessen ohne Drain möglich ist. — Die Ver¬ 
letzung der Ureteren ist leicht zu vermeiden, selbst ohne vorherige 
Loslösung der Blase vom Uterus. Die Unterbindung eines Ureters 
hält er nicht für besonders gefährlich. In zwei von ihm operirten 
Fällen soll derselbe später wieder durchgängig geworden sein. 

Fritsch (Ueber Laparomyotomie. Bresl. ärztl. Zeitschr. 1883, 
Nr. 4) findet die Indication von Laparomyotomie nicht sowohl in 
den durch die Myome bedingten Blutungen, als in ihrem Wachs¬ 
thum. Wird ein solches bei regelmässigen 4wöchentlichen Mes¬ 
sungen nachgewiesen; so soll man es exstirpiren, ehe es zu gross 
wird. Cystische Myome sollen stets operirt werden. Bei der Indi- 
cationsstellung sollen das Alter und die sociale Stellung der Pa¬ 
tienten mit in Betracht gezogen werden, und weiter die Prognose 
der Operation selbst in jedem einzelnen Falle. Bei der Versorgung 
des Stumpfes streut F. Jodoform in den Trichter, der sorgfältig ver¬ 
näht werden muss. Der Stiel wird doppelt versorgt, indem die 
elastische Ljgatur zurückgelassen wird, wenn nur wenig Gewebe 
über der Ligatur zurückbleibt; bei breitem Stiel wird ein starker 
doppelter Seidenfaden als Massenligatur um den Cervix gelegt. Die 
Ovarien sollen, wenn Schwierigkeiten nicht daraus entstehen, dann 
mitgenommen werden. 

Fränkel (Ueber Dermoidcysten der Ovarien und gleichzeitige 
Dermoide mit Haaren im Peritoneum. Wien. med. Wochenschr. 
1883, Nr. 28—30) erweitert die Link’sche Hypothese über die Ent¬ 
wickelung der Dermoide und gibt folgendes Resumö: die Dermoid- 
cystome sind pathologische Neubildungen, deren Entwickelung auf 
atypische Einstülpungen und nachträglich erfolgende Abschnürungen 
des äusseren Keimblatts beruht. Diese Einstülpungen können ent¬ 
weder nur im Bereiche des äusseren Keimblatts stattfinden (ober- 

Jahrbocb d. pract Medicin. 188t. 20 



306 


Gnttmano. 


flächliohe Dermoide) oder es finden Einstülpungen des äusseren 
Keimblattes in das mittlere statt (tiefe Dermoide). Der Befund von 
osteoidem Gewebe in Dermoidcystomen beruht auf dem mit der Ein¬ 
stülpung gleichzeitig erfolgenden Einschlüsse von osteogenetischen 
Elementen der Urwirbelmasse aus der Umgebung der eingestülpten 
Partien. 

Jung (Ueber Menorrhagie infolge krankhafter Veränderungen 
der Eierstöcke. Wien. med. Presse 1883, Nr. 29 , 30) schildert 
Blutungen, welche mit Entzündung der Ovarien im Zusammenhang 
stehen. Die Diagnose wird durch das Herabsinken des vergrösserten 
Ovariums in den Douglas erleichtert. 

III. Geburtshülfe. 

Freund (56. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte) 
stellt unter Zugrundelegung der von ihm beobachteten Krankheits¬ 
bilder vier Gruppen von Extrauterinschwangerschaft auf: 1. Tubar- 
gravidität, charakterisirt durch intermittirende Schmerzen, ähnlich 
denen der Dysmenorrhöe und durch plötzliche Anfalle von Peri¬ 
tonitis mit Symptomen der inneren Hämorrhagie, welche nie über 
den fünften Monat hinaus gedeiht. Dieser Gruppe würden sich 
die interstitielle Gravidität und im verkümmerten Nebenhom des 
Uterus bicornis anschliessen. Die 2. Gruppe umfasst die Ovarial¬ 
schwangerschaften. Hier sind keine oder nur mässige Schmerzen 
und sie gelangt oft bis ans normale Ende. 3. Abdominalschwanger¬ 
schaft (ausgeschlossen Placentarinsertion am Darm). Im Anfänge 
zeigen sich oft keine krankhaften Symptome, später werden die 
Kindesbewegungen schmerzhaft empfunden. Der Uterus ist ent¬ 
gegen den beiden ersten Gruppen durch Vorlagerung mit dem Frucht¬ 
sack oft schwer zu erkennen. Am Ende der Gravidität treten Moli¬ 
mina ad part. und Absterben der Frucht ein. Die Symptome der 
4. Gruppe, nämlich der Abdominalschwangerschaften mit Placenta- 
insertion am Darm, sind hochgradiger Darmkatarrh und heftige 
Koliken schon im Anfänge der Gravidität. Die hieher gehörigen 
Fälle bieten eine schlechte Prognose. Bezüglich der Aufstellung 
allgemein leitender Principien für die Behandlung hält Freund seine 
Erfahrungen nicht für ausreichend. In vorkommenden Fällen würde 
er folgendermassen verfahren: Im Anfangsstadium (1. bis 3. Monat) 
aller Gruppen Ertödtung der Frucht durch Punction des Fruchtsackes 
und nachfolgenden Morphiuminjectionen. Bei Spontanruptur thera- 
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peutische Behandlung der drohenden Anämie und Peritonitis. Nicht 
operiren. Nach Ueberschreiten des 3. Monats Abwarten. Verordnung 
grösster Buhe. Anlegen eines elastischen Wattedruckverbandes auf 
das Abdomen; hauptsächlich Milchdiät. Nach Absterben der Frucht 
vor der Lebensfähigkeit Abwarten; bei abgesackter Peritonitis even¬ 
tuell Oefifnung, Entleerung, Drainage des Sackes. Bei Eliminations¬ 
bestrebungen der lebenden, lebensfähigen Frucht Laparotomie; nach 
Absterben der Frucht Abwarten; bei örtlichen und allgemeinen 
äeactionserscheinungen, besonders bei Zeichen der Allgemeininfection 
Laparotomie. Bei Ausführung dieser Operation zuerst nach weiter 
Eröffnung der Bauchhöhle Fruchtsack mit den Bauchwundrändern 
sorgfältig vernäht, dann incidirt, eventuell ein Stück excidirt; Ex¬ 
traction der Frucht. Placenta nicht gelöst. Fruchtsack desinficirt, 
ausgetrocknet, mit Acid. salicyl. und Acid. tann. ana ausgepulvert, 
tiefste Stelle mit einem Olasrohr drainirt; schliesslich die ganze 
Höhle mit desinficirter Gaze oder Watte ausgestopft. Die Ausstossung 
der Placenta und Eihäute wird der Natur überlassen. Einpulverung 
wird erneut. Drain bei versiegender Absonderung entfernt. 

Egbert Grandin (Die Bedeutung der Blutung während der 
ersten Monate der Schwangerschaft. Americ. joum. of obstetr. 1883, 
Sept.) führt als Ursachen einer Blutung in den früheren Monaten der 
Schwangerschaft an: schwache Menstruation, Erosionen am Cervix, 
wo es sich meist um mehr oder weniger gefärbten Ausfluss handelt, 
diathetische Erkrankungen, wie Hämophilie oder Scorbut, theilweise 
Lösung der Eihäute, Congestionen zur Zeit der menstruellen Periode 
(wobei das Blut besonders nach dem 4. Monat wohl aus der Schleim¬ 
haut des Cervix kommt), directer Insult bei geschlechtlichem Um¬ 
gang, Epitheliome, Myome, Polypen, cystische Erkrankung des Korion 
und bei Pluriparen Cervixrisse. 

Taylor (Ueber das gleichmässig verengte Becken. Americ. joum. 
of obstetr. 1883, Aug.) weist darauf hin, dass sich meist erst während 
des Verlaufes der Geburt der Verdacht auf ein allgemein verengtes 
Becken einstellt. Die Beckenmessung lässt häufig im Stich. Auf 
einigermassen sicheres Resultat kann man hoffen, wenn man die 
ganze Hand so hoch einführt, dass die Finger oberhalb des Becken¬ 
einganges, der solide Theil der Hand an der Conjugata sich befindet. 
Ist dieselbe weiter als die Breite der Hand über den Knöcheln, dann 
ist die Conjugata mehr als 3 oder 3'j 2 Zoll. — Bei dem normalen 
oder einfach flachen Becken lässt sich die Hand leicht einführen und 
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rotiren, was unter Chloroform sich ohne Schwierigkeit ausfuhren 
lässt. Bei langer Geburtsdauer können die Theile derart geschwollen 
seiit, dass die genannte Untersuchung unmöglich ist. Bezüglich der 
Behandlung ist T. der Ansicht, dass Kaiserschnitt oder eine ähnliche 
Operation oder Symphysiotomie selbst bei geringeren Graden von 
allgemein verengtem Becken am Platze — im Hinblick auf die grosse 
Mortalität der Mütter bei der heute üblichen Behandlung Kraniotomie 
und Kephalothrypsie. 

Von der Symphysiotomie sei es falsch, anzunehmen, dass durch 
sie nur 3—4 Linien gewonnen werden. Das gilt von der Conjugata, 
allein der quere und schräge Durchmesser gewinnen etwa einen Zoll, 
die ganze Beckenhöhle wird geräumiger und das ist es, was in diesen 
Fällen gewünscht wird. 

Dohrn (Zur Kenntniss des allgemein zu weiten Beckens. Arch. 
f. Gyn. Bd. 20, H. 1) ist nach Messungen an zehn allgemein zu weiten 
Becken zu dem Resultate gekommen, dass in einzelnen wichtigen 
Beziehungen, welche Litzmann als charakteristisch für das gleich- 
mässig verengte Becken hinstellt, das allgemein zu weite Becken 
geradezu entgegengesetzte Werthe aufweist, dass demnach in dem 
Wachsthum der betreffenden Beckentheile gewissermassen eine Stufen¬ 
leiter zu erkennen ist von dem gleichmässig verengten zu dem nor¬ 
malen und von diesem wieder zu dem allgemein zu weiten Becken. 

Ad. Merkel (Ueber hundert Fälle von Kraniotomie nebst Be¬ 
merkungen zur Stellung und Technik dieser Operation. Arch. f. Gyn. 
Bd. 21) sieht sich gegenüber dem von Einigen ausgesprochenen Vor¬ 
schlag, die sog. relative Indication der Sectio caesarea wieder zur 
Geltung zu bringen, veranlasst, hundert Fälle von Kraniotomie aus der 
Leipziger Klinik und Poliklinik zu veröffentlichen. Es vertheilen 
sich dieselben auf die letzten 6 Jahre bei 5540 Geburten. Die recht 
günstigen Resultate — es starben von den hundert Fällen acht 
Mütter — lassen es zweifelhaft erscheinen, ob es jemals den Kinder 
erhaltenden Operationen gelingen werde, ein Gleiches zu erreichen. 
Fast ausschliesslich wurde das scheerenformige Perforatorium von 
Levret benutzt, selten der Trepan. Der Kephalothryptor wurde 
häufiger als der Kranioklast angewendet, doch waren die Resultate 
beider ziemlich gleich. 

Lechler (Pathologie und Therapie des Abortus. Dissertation. 
Berlin 1883) empfiehlt die Howing’sche Expressionsmethode nur zur 
Entfernung des Eies in toto oder von manuell gelösten Resten. Im 
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Uebrigen empfiehlt er die manuelle Entfernung der Retentionen, 
selbst wenn vorher die Dilatation des Muttermundes nothwendig ist 
und will die Curette möglichst vermieden wissen. . 

Spöndly (Ueber das active Einschreiten bei Abortus. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 9, H. 1) empfiehlt auf Grund seiner reichen 
Erfahrungen, in allen Fällen von unvollkommenem Abortus, da Ad¬ 
härenzen bei demselben häufig Vorkommen und Blutungen, wenn 
man nicht frühzeitig einschreitet, in sicherer Aussicht stehen, nicht 
zu warten., bis die Placenta von selbst kommt. Solange oder sobald 
der Mutterhals für 1 bis 2 Finger zugänglich ist, operire man 
unter Ghloroformnarkose und nachfolgender Carbolinjection. Schon 
1—2 Stunden nach Ausstossung des Fötus schliesst sich der Cervix 
so, dass man keinen Finger mehr einführen kann und hat man im 
Adhärenzfall chronischen Verlauf, successive Blutungen, wonicht 
noch schlimmere Ausgänge zu gewärtigen. 

Thomas D. Savill (Ueber den Gebrauch der Anaesthetica 
während der Geburt. Brit. med. journ. 1883, Mai) gibt im ersten 
Geburtsstadium, um Schmerzen zu beseitigen, Chloroform mit Alkohol 
gemischt, um damit, eine oberflächliche Narkose zu erzielen. Im 
zweiten und dritten Stadium gibt er das Chloroform rein. Zur Ver¬ 
meidung von Postpartum-Hämorrhagien gibt er beim Einschneiden, 
des Kopfes eine volle Dosis Ergotin. 

Dechilage (Ueber die Anwendung des Strychninum sulfuricum 
in der Geburtshülfe. Journ. d’accouch. 1883, Nr. 13) erreichte in 
Fällen von Wehenschwäche Dosen von 0,0005 Strychn. sulf. alle 
10 Minuten eine gute Wirkung. Doch soll man es nicht vor völligem 
Verstreichen des Cervix an wenden. 

Müller (Bern) (Ueber Anwendung des Bromäthyls in der Ge¬ 
burtshülfe. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 44) hat das Bromäthyl 
bei 22 Kreissenden angewendet. Die Ergebnisse waren nicht günstig, 
indem die Wirkung unsicher ist. In der Austreibungszeit wandte 
M. es dreizebnmal an. Fünfmal trat vollständige Beseitigung des 
Wehenschmerzes ein; dreimal unvollständige; in fünf Fällen blieb 
jede Wirkung aus. Achtmal wurde das Mittel während der ganzen 
Geburt angewandt. Zweimal war der Erfolg ein sehr guter, vier¬ 
mal nur ein vorübergehender; in zwei Fällen wurde der Wehen¬ 
schmerz nur in der Eröffnungsperiode beseitigt. Durchschnittlich 
wurden 50—60 g des Mittels verbraucht. Während der Narkose trat 
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Erweiterung der Pupillen, Röthung des Gesiebtes ein. Puls und 
Respiration wurden wenig beeinflusst. Nachblutungen im Wochen¬ 
bett, schlechte Involution des Uterus hat er nicht gesehen. Sehr 
bemerkenswerth ist, dass bei zwei Fällen im Wochenbett eine sehr 
starke Bronchitis eintrat. 

Beckingsale (Heisswasserklystiere bei Geburten. Brit. med. 
journ. 1883, Juli) wendet Heisswasserklystiere mit gutem Erfolg au, 
um den Muttermund zu eröffnen, resp. bei geöffnetem Muttermund 
zur Beendigung der Geburt in Fällen von Wehenschwäche. Vor 
Ergotin und vor dem Forceps ist das heisse Wasser vorzuziehen, 
welches auch vor Postpartum-Hämorrhagien schütze. 

Davidsohn (Tod nach der Entbindung infolge von Lufteintritt 
in die Venen. Lancet, Juni) berichtet von einer ganz normalen Ent¬ 
bindung, nach welcher die Frau plötzlich starb. Die 2 Stunden 
post mortem gemachte Section ergab den Befund, dass das rechte 
Herz eine Menge Luft mit Blut gemischt enthielt, der Uterus war 
leer, mit grossen und weiten Venen. 

Heinricius (Plötzlicher Tod während der Entbindung [Ruptura 
aortae], Extraction [nach eingetretenem Tode] eines lebendigen Knaben. 
Oentralbl. f. Gyn. 1883, Nr. 1) theilt obengenannten Fall (wo eine 
Ruptura aortae während der Entbindung und der Tod eintrat) mit 
der Bemerkung mit, dass er einen ähnlichen Fall in der ihm zu¬ 
gänglichen Litteratur nicht gefunden hat. Den Grund zur Ruptur 
suoht er in dem gesteigerten Blutdrucke in der Aorta, welcher bei 
einer starken Contraction des Uterus und der Bauchmuskeln entstand, 
wobei bei gleichartiger Reaction des Herzens gegen das Hinderniss 
die nicht widerstandsfähige Gefasswand nachgab. Das Kind konnte 
naoh dem eingetretenen Tode der Kreissenden, da die Geburt schon 
weit vorgeschritten war, mit einer Traction durch die Zange ent¬ 
wickelt werden, und blieb am Leben. 

Hey der (Ein glücklich verlaufener Fall E. Schwarz’scher Trans¬ 
fusion bei drohendem Verblutungstode. Centralbl. f. Gyn. 1883, 
Nr. 25) infundirte bei einer 28jährigen VHIpara, welche in Folge 
einer sehr beträchtlichen Blutung vollständig kollabirt war, der Radial¬ 
puls war nicht mehr fühlbar, der Herzschlag schwach, 180, und bei 
welcher die Aualeptica keinen Erfolg hatten, mit Metallkanüle und 
Glasirrigateur 450 g der auf 40° C. erwärmten Kochsalzlösung 
(0,0 : 1000 aq. bis dost, mit 2 gutt. Natronhydrat alkalisch gemacht) 
in die Venn mediana, nach welcher die Patientin sich rasch erholte. 
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C. Küstner (Eine lebenrettende Infusion von alkalischer Koch¬ 
salzlösung bei hochgradiger acuter Anämie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1883, Nr. 12) infundirte bei einer 34jährigen Ilpara, welche 
nach unvollständiger vorzeitiger Ausstossung des Eies in einen 
verzweifelten Zustand von Anämie gerathen war, l 1 /^ Liter einer 
0,6%igen Na Cl-Lösung, der 3 Tropfen Natronlauge zugesetzt waren. 
Die 40 0 C. warme Flüssigkeit wurde in die V. med. bas. des rechten 
Armes unter einem Druck von ca. 2 | 3 Meter in etwa 15 Minuten 
infundirt. Fat. erholte sich unmittelbar und erlag, nachdem sie noch 
die Folgen der Zersetzung verhaltener Eitheile überstanden, der 
Perforation eines Magengeschwürs. 

E. Ehrendorfer (Zur Casuistik der Kaiserschflittoperationen. 
Arch. f. Gyn. Bd. 20) theilt 2 von Späth nach verschiedenen Metho¬ 
den ausgeführte Kaiserschnittoperationen mit, von denen besonders 
die eine wegen ihrer seltenen Form von Beckenverengerung von 
Interesse ist. Es handelt sich um ein allgemein querverengtes 
Becken, das wohl verdient, denen der Robert’schen Gruppe bei¬ 
gefügt zu werden. Es wurde hier die Operation nach Porro ziem¬ 
lich am Ende der Gravidität ausgeführt. Die Stielbehandlung war 
extraperitoneal. Der Verlauf war, abgesehen von einer Nachblutung 
aus dem Stiel, die jedoch nach Festerziehen der Ecraseurkette stand, 
ein ungestörter. Das Kind lebte. — Im zweiten Falle wurde wegen 
hochgradigen Cervicalcarcinoms, das weit auf die Scheide über¬ 
gegangen war, die alte Sectio caesarea bei einer im 7. Monat mit 
Zwillingen schwangeren Frau ausgeführt. Der Uterus wurde durch 
Nähte mit Chromcatgut vereinigt. Der Tod erfolgte nach 32 Stunden. 
Die Catgutknoten hatten sich gelöst. Die Kinder lebten. E. ist der 
Annahme, dass durch verbesserte Technik der alten Sectio caesarea 
(Van Anbei, Sänger) das Resultat quoäd sanationem sich günstiger 
gestalten und die Porro’sche Operation nach und nach nur für einzelne 
Fälle, z. B. Erkrankung der Gebärmuttersubstanz, reservirt bleiben 
wird. 

Kabierski (Sectio caesarea nach Porro mit intraperitonealer 
8tielversorgung. Centralbl. f. Gyn. 1883, Nr. 18 und 19) berichtet 
über einen Fall, welcher eine exquisit rhachitische, 32jährige Frau 
mit einer Conj. vera von 5 —6 cm betrifft. Bei der ersten Gra¬ 

vidität gebar sie spontan ein todtes Kind, bei der zweiten Wendung 
und Cephalotripsie des nachfolgenden Kopfes, bei der dritten Abor¬ 
tes, bei der vierten Perforation mit folgender Wendung und Extrac- 
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tion, bei der fünften künstliche Frühgeburt in der 82. Woche, — Vor¬ 
fall des linken Armes und der Nabelschnur neben dem vorliegenden 
Kopfe, Wendung auf den Fuss, Extraction bis zum Kopfe, Detrun- 
c&tion, Perforation und Cranioclasie des nachfolgenden Kopfes bei 
der 6. Gravidität. Sectio caesarea auf Verlangen der Frau. Am 
normalen Schwangerschaftsende wurde bei Eintritt der Weben die 
Operation gemacht. Nach vier Wochen verüess Patientin das Bett 
K. glaubt sich zu folgenden Thesen berechtigt: 

Der künstliche Abort wegen absoluter Beckenenge ist nur Erst¬ 
geschwängerten anzurathen und solchen Mehrgeschwängerten, die von 
ihrem Unvermögen, lebende Kinder zur Welt zu bringen, nicht Kennt- 
niss hatten. Später ist bei absoluter Beckenenge und lebendem Sind 
in erster Linie die Sectio caesarea in Vorschlag zubringen. Es darf 
keinen Tadel erfahren, wenn der Arzt auch bei geringeren Graden von 
Beckenverengerung auf Wunsch der Mutter die Sectio caesarea aus¬ 
fuhrt. falls das Kind auf andere Weise nicht zu retten ist, der Arzt 
die abdominelle Operationstechnik beherrscht und die äusseren Be¬ 
dingungen für die Operation (guter Gesundheits- und Kräftezustand 
der Mutter, sachverständige Assistenz etc.f günstig sind. Mit Rück¬ 
sicht auf die zur Zeit unstreitig überlegenen Erfolge der Porro’schen 
Operation ist mit der aus obigen Gründen ausgeführten Sectio cae¬ 
sarea die Amputatio uteiv-ovarica zu verbinden. 

Ihre Ausführung ist mit der Müller'schen Modification vorzu¬ 
nehmen und der Stiel intraperitoneal zu behandeln nach isolirter 
Unterbindung der grossen l'terin ge lasse und sorgfältiger Etagen¬ 
wundnaht mit Einkrempelung des Wandrandperitoneums nach Sänger. 

Braun v. Fernwald (Ueber 12 Fälle von Kaiserschnitt mit 
Hysterektomie bei engem Becken. Wien. med. Wochenschr. 1883, 
Nr. 45 und 4o verlangt für den Kaiserschnitt die Methode Porro’s 
mit den Moditikationen von Müller. Hegar und Veit. Der Schnitt 
in die Bauchdeokeu wird schon Anfangs lang angelegt, da der 
Uterus aus dem Peritonealcavum hervorgerollt und extraperitoneal 
eröffnet werden so... Nach der Extraction der Frucht wird der 
schon provisorisch um das coilum. uteri gelegte elastische Schlauch 
angezogen, gescauet und der Knoten vernäht. Oberhalb des Schlauches 
wird der Biilrotu'sehe Kettenecraseur angelegt, komprimirt und durch 
ein oder zwei Petit'sche Nadeln gesichert. Nach erfolgter Abtragung 
des corpus uteri und der adnexa desselben einige Zentimeter des 
oberhalb des ostiurn iuteraum'. nach erfolgter Verkohlung des 
Stumpfes mit Pecrt's Thermokauter und nach Vernähung des Peri- 
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toneums mit dem peritonealen Ueberzuge des Stumpfes unterhalb 
des Schlauches wird die Bauchwunde geschlossen und der gemachte 
Jodoform verband bei regelmässigem Verlaufe erst nach 8 Tagen ge¬ 
wechselt. Die Versenkung des Stieles wird nicht empfohlen. B. ver¬ 
lor einen so behandelten Fall an Peritonitis. Extraperitoneal wurden 
11 Fälle behandelt, wovon 8 heilten. 

H. Fehling (Ein Kaiserschnitt nach Porro bei Osteomalacie 
mit günstigem Ausgang. Arch. f. Gyn., Bd. 20) entschied sich bei 
der 39jährigen lOpara wegen hochgradiger osteomalacischer Ver¬ 
engerung des Beckens zum Kaiserschnitt nach Porro und zwar führte 
er dieselbe mit der von P. Müller angegebenen Modification — An¬ 
legen eines elastischen Schlauches um den noch uneröffneten Uterus — 
ans. Der Stumpf wurde extraperitoneal nach Hegar’scher Methode 
versorgt. Patientin erholte sich schnell. Das Gehvermögen hatte 
sich gebessert, die Gliederschmerzen hatten ebenfalls aufgehört. Das 
Kind kam lebend. 

Im Folgenden spricht sich F. sowohl vom practischen, mensch¬ 
lichen als auch vom technischen Standpunkt für die Porro’sche Ope¬ 
ration aus, wenn er auch die von Sänger angegebene Modification 
der Sectio caesarea für einen entschiedenen Fortschritt dieser Me¬ 
thode hält. 

Fürst (Zur Aetiologie der puerperalen Uterusinversion. Arch. 
f. Gyn. Bd. 20) glaubt, dass die Inversion in einem von ihm beob¬ 
achteten Falle auf folgende Weise zu Stande gekommen ist. Durch 
das in der Vagina und dem Uterus angesammelte Blut und die 
ballonartige Ausdehnung des unteren Uterinsegments, ferner durch 
die mangelhafte Contractionsfähigkeit an Stelle der noch zum Theil 
adhärenten Placenta und vielleicht auch durch Zug an letzterer 
durch die Eihäute kam es zu einer Einstülpung des Uterus und die 
rasche Entleerung des Blutes, sowie die vollständige Erschlaffung 
auf die vorhergegangene passive Ausdehnung habe die totale Inver¬ 
sion herbeigeführt. 

Im Folgenden führt F. noch als Gelegenheitsursachen der Inversio 
uteri bei Erstgebärenden an: 1. Wehenschwäche nach langer Dauer 
der Geburt, 2. grundständiger Mutterkuchen, der bei Erstgebärenden 
häufiger vorkommt, 3. straffere Vaginalwand, 4. engere Vulva der 
Erstgebärenden, wodurch es, wie in dem angeführten Falle, zu einem 
verhinderten Blutabfluss und grosser Ausdehnung nebst darauf folgen¬ 
der plötzlicher Entleerung kommen kann. 



314 


Gattmann. 


Behm (Ueber Jodoformbehandlung der Scheidendammrisse im 
Wochenbett. Zeitschr. für Geburtsh. und Gynäk. Bd. 9, Heft 1) 
prüfte die Wirkungsweise des Jodoform bei einer grösseren Reihe 
von Scheidendammrissen und kommt zu dem Resultate, dass das 
Jodoform wegen seiner leichten Adhärenz auf frischen Wund¬ 
flächen, mit deren Secret es eine schützeude aseptische Decke, ge- 
wissermassen einen Occlusivverband für die Wunde bildet, wegen 
seiner secretionsbeschränkenden, schmerzstillenden, granulations¬ 
befördernden oder vielleicht nicht hindernden Eigenschaft und schliess¬ 
lich wegen seiner zwar nur langsam — je nach der Löslichkeit in 
dem betreffenden Wundsecrete — dafür aber um so konstanter 
wirkenden desinficirenden Kraft sich einen bleibenden Platz in der 
Behandlung der Scheidendammrisse im Wochenbett erworben hat 
Andere weniger fest haftende und noch dazu die Wunde irritirende 
Pulver, wie Salicyl säure werden leicht durch die Lochien fort¬ 
geschwemmt. Intoxicationen hat B. nicht gesehen, selbst da nicht, 
wo nach und nach 20 Gramm des Mittels und mehr angewandt 
wurden. Er leitet das daher, dass das Jodoform nicht, wie in den 
meisten chirurgischen Fällen durch den darüber gelegten Deckver¬ 
band unter höheren Druck und dadurch unter bessere Resorptions¬ 
verhältnisse gebracht wurde. Bei seiner Applicationsweise wird das 
Jodoform in ganz dünner, gleichmässiger Schicht mit der Streubüchse 
gestäubt. Die so behandelte Wunde wird genäht, nochmals mit 
Jodoform gesprayt und darüber Jodoformkollodium gepinselt. 

H. Löhlein (Eklampsie im Spätwochenbett. Zeitschr. f. Geb. 
und Gyn. Bd. 8) theilt im Anschluss an seine früheren Veröffent¬ 
lichungen zur Eklampsiefrage einen Fall von Eklampsie am 15. Tage 
des Wochenbetts mit. — Die Geburt war mittels Forceps beendigt 
und darauf der Uterus mit 5 °j 0 iger Carboisäurelösung ausgespölt 
worden, welche in den ersten Tagen des Wochenbetts wiederholt 
werden mussten. Die dann später gemachten Vaginalausspülungen mit 
1 —2 °/ 0 iger Carboisäurelösung wurden nach Ablauf der ersten Wochen 
wegen Auftreten von Carbolurie durch Irrigationen mit anderen Des- 
inticiention ersetzt. Darauf Euphorie bis zum 13. Tage, an welchem 
die Carboischeidenausspülungen von Neuem wegen übelriechenden 
Loohien aufgenommen wurden. Alsbald stellte sich wieder Carbolurie 
ein und am 16. Tage traten plötzlich fünf eklamptische Anfälle auf. 
Patientin erholte sich langsam. — Da sicher hier keine Ureterencom- 
pression vorlag — der Uterus hatte normale Lage und die Anhänge 
waren frei — so nimmt L. an, dass es sich im vorliegenden Falle 
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um eine mangelhafte Ausscheidung excrementitieller Bestandtheile 
durch die Nieren handelte und dass der Ausbruch der Krämpfe durch 
die hinzugekommene Störung der Nierenthätigkeit — durch den Car- 
bolismus — bedingt war. 

C. Breus (Zur diaphoretischen Behandlung der puerperalen 
Eklampsie mit heissen Bädern. Arch. f. Gyn. Bd. 21) veröffentlicht 
anknüpfend an frühere Mittheilungen elf weitere Fälle von puerperaler 
Eklampsie, in denen er das diaphoretische Verfahren mit günstigem 
Erfolge angewendet hat. Die Kranken kamen in ein Bad von 38° C. 
und wurden dann in warme Tücher gewickelt. Daneben wurden 
aber auch Chloroform - Inhalationen und Chloralhydratklysmen ange¬ 
wendet. — Von den elf Fällen starb nur eine Patientin, nicht an 
Eklampsie, sondern an Sepsis. B. empfiehlt die Diaphorese prophy¬ 
laktisch bei Schwangeren mit Oedemen und Eiweissharn. 

v. Weckbecker-Sternefeld (Ueber die Anwendung des 
scharfen Löffels in der Geburtshülfe. Arch. f. Gyn. Bd. 20) hält die 
Anwendung des scharfen Löffels für angezeigt: 

Bei Partus immaturus in den ersten drei Monaten mit 1. Re¬ 
tention des ganzen, noch zum Theil adhärenten Eies; 2. einfache 
Retention des gelösten Eies bei engem Muttermund; 3. Retention 
von Eiresten. 

Nach Geburten frühzeitiger oder ausgetragener Früchte, spontaner 
oder künstlicher Entfernung der Placenta mit Zurückbleiben von 
Cotyledonen oder Theilen von solchen. 

Bei Atonia uteri post partum, wobei der scharfe Löffel als starkes 
Reizmittel wirken soll. 

Im Wochenbett zur Entfernung von angehäuften Blutgerinnseln, 
zurückgelassenen Placentarresten, übelbeschaflfenen Retentionsmassen 
und Schleimhautbelägen, ebenso zur Abtragung des sog. Küstner’schen 
Decidnom. 

Bei Placentarpolypen, Mola carnosa und hydatidosa. 

Narkose anzuwenden , widerräth v. W., ebenso will er den 
Uterus nicht mit einer Hackenzange fixiren, sondern denselben mit 
der Hand herabdrücken. 

Hundert Fälle, bei denen der scharfe Löffel angewendet worden, 
ergaben neun Erkrankungen und fünf Todesfälle. 

Dohm (Zur Behandlung der Nachgeburtszeit. Deutsche med. 
Wochenschr. 1883, Nr. 39) macht nach seinen Zusammenstellungen 
die Erfahrung, dass bei jenen Wöchnerinnen, bei denen die Aus- 
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stossung der Plaoenta der Natur überlassen wurde, der Erfolg ein 
weit besserer war, als bei jenen, bei welchen der Crede'sche Hand¬ 
griff gemacht wurde. Bei den nach Crede’s Methode behandelten 
kamen besonders zahlreiche Eihautdefecte und im Zusammenhang 
damit mehrere tödliche Wochenbettserkrankungen vor. Besonders 
traten die durch den Crödö’schen Handgriff bedingten Nachtheile bei 
denjenigen Fällen zu Tage, in welchen die Plancenta schon inner¬ 
halb der ersten fünf Minuten nach der Geburt der Kinder expri- 
mirt wurde. 

Ehrendorfer (Ueber die Verwendung der Jodoformstäbchen 
bei der intra-uterinen Nachbehandlung im Wochenbett. Arch für 
G vnäk. Bd. 10, Heft 1) wandte Stifte (5—10 g pulverisirte Jodoform, 
l g Gum. arab., 1 g Glycerin und 1 Amyl. enthaltend) nach vorauf- 
gogangoticr Ausspülung der Uterinhöhle mit 2 0, 0 Carbollösung theils 
prophylaktisch nach eingreifenden Operationen, theils bei Uteriner- 
krunkungcn im Wochenbett an. Dieselben wurden der in Rückenlage 
befind liehen Wöchnerin mit der Kornzange eingeführt. Damit werden 
den Patienten belästigende Ausspülungen vermieden und doch eine 
nachhaltige deainlicirende Wirkung erzielt. 

Kal ten ha oh (Erosionen der Brustwarze als puerperale lnfec- 
tionsstelle. Centralbl. für Gynäk. 1883, Nr. 5) erörtert im Anschluss 
an eine Beobachtung von schwerer Infection durch die Hebamme, 
welche einer bis dahin gesunden Wöchnerin von der 3. Woche 
post, partum an die wunden Brustwarzen pflegte, obwohl sie gleich¬ 
zeitig septische Wöchnerinnen abwartete, zuerst den ätiologischen 
ZiiHummonhang zwischen Erosionen der Brustwarze und Mastitis. 
Kr lasst diesen Zusammenhang auf als Analogon der Beziehungen 
von Aflfectionen der Muttermundsränder und Parametritis. Die 
Mastitis ist dann immer als Resultat einer Infection anzusehen, 
die selten bei unverletzten Mündungen der Milcbgänge, meist von 
don Wunden der Warze aus eindringt. Daraus folgert K. die Noth- 
wendigkeit, die Wunden der Brustwarzen aseptisch zu halten, wie 
Hausmann das schon 1878 angedeutet hat. K. empfiehlt möglichste 
Reinlichkeit, Schonung der Erosionen durch Benutzung eines Warzen- 
hütchens und Reinigung der kindlichen Mundhöhle. Die Wanden 
selbst sollen mit 3—öprozentiger Carbollösung behandelt werden. 
Die Vermeidung der damit verbundenen Beschwerden und Nachtheile, 
schliesst K. seine Mittheilungen, muss nothwendig zu einer grösseren 
Ausbreitung des Selbststillens der Mutter führen, eine Errungenschaft, 
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deren Bedeutung vom. Standpunkte der Volksgesundheitslehre gar 
nicht überschätzt werden kann. 

Küstner (Gibt es eine puerperale Mastitis in Folge von Milch- 
stauung. Archiv für Gynäk. Bd. 22, Heft 2) sieht die meisten 
Mastitiden als reine Zellgewebsentzündungen an. Doch gibt es nach 
demselben auch auf Grund von 4 von ihm beobachteten Fällen, wo 
Infection absolut auszuschliessen war, Mastitiden, wo höchstwahr¬ 
scheinlich die Ursache der Mastitis Secretstase war. Von der phleg¬ 
monösen unterscheidet sich die Stauungsmastitis durch geringe locale 
und allgemeine Beschwerden, Beschränktbleiben der Affection auf 
eine circumscripte Stelle, schnelle und vollständige Schliessung der 
Retentionshöhle nach Eröffnung derselben und die häufige Entstehung 
in der Entwöhnungsperiode. 

Lehrbücher und Monographien. 

Klinische Mittheilungen über Geburt und Wochenbett. Von 
C. Fürst in Wien (Toeplitz und Deuticke 1883). 

Klinische Vorlesungen über Frauenkrankheiten. Von Matthews 
Duncan. London, J. und A. Churchill 1883. 

Die Beziehungen und Krankheiten des Fötus zur Mutter und 
umgekehrt. Von Sabourin. Dissertation. Paris 1883. 

De la dilatation naturelle et artificielle du col vers la fin de la 
grossesse. Von Stephane Francois. Th&se de Paris, 1883. 

Die Geburt bei den Urvölkern. Eine Darstellung der Entwicke¬ 
lung der heutigen Geburtskunde aus den natürlichen und unbewussten 
Gebräuchen aller Racen. Von Dr. G. J. Engelmann. Aus dem 
Englischen übertragen und mit eigenen Zusätzen versehen von 
Prof. C. Hennig in Leipzig (Wien 1884). 

Heber Hysterie und deren Behandlung. Von Liebermeister. 
Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge Nr. 236. 

Zur Verhütung des Kindbettfiebers. Vorträge, gehalten für 
Hebammen. Von Herdegen. Milwaukee, Brennquell und Rhade 
1883. 

Leitfaden der Geburtshülfe. Von Delore und Lutaud. Paris, 
Librairie Savy 1883. 

Lehrbuch der Geburshülfe für Hebammen. Von Fehling. Tü¬ 
bingen, H. Laupp’sche Buchhandlung 1883, 

lieber Bildungsfehler der weiblichen Urethra. Von Nunez. 
Paris, Delahay et Lecresnier 1883, • 
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Ueber die intraperitonealen Hämatocelen. VonJousset. Paris, 
J. B. Bailli&re et fils 1883. 

Entwickelung, Anatomie, Cysten, Fibrome, Carcinom der Scheide. 
Von v. Preuschen. Realencyklopädie der gesammten Heilkunde. 
Wien, Urban und Schwarzenberg. 

Reflexkrämpfe der Muskeln des Beckenbodens (Vaginismus). 
Von v. Preuschen. Realencyklopädie der gesammten Heilkunde. 
Wien, Urban und Schwarzenberg. 

Verhandlungen der Londoner geburtshilflichen Gesellschaft 1882, 
Vol. 24. London, Langmanns, Green und Co. 1883. 

Lehrbuch der Geburtshülfe. Von A. Charpentier. Paris, 
J. B. Bailliöre et fils 1883. 

Die Behandlung der Hysterie, Neurasthesife und ähnlicher all¬ 
gemeiner functioneller Neurosen. Von Holst. Stuttgart, Ferd. Enke 
1883. 

Die systematische Behandlung der Nervosität und Hysterie. Von 
Playfair. Deutsch von Fischler. Berlin, Gustav Hempel 1883. 

Die kleineren gynäkologischen Operationen. Von Halliday. 
Edinburg, E. und S. Livingstone 1883. 2. Aufl. 

Lehrbuch der Hebammenkunst. Von B. S. Schultze (Jena). 
Leipzig, W. Engelmann 1883. 7. Aufl. 
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Kinderheilkunde. 

Ton Dr. Adolf Baginsky, Docent der Kinderbeilkünde an der Universität 

za Berlin. 

Im Jahre 1883 sind erschienen: 

Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten. Nachtrag. Bog. 1—18. 
Henoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 2. Aufl. Berlin, 
August Hirschwald. 

Eeitz, Grundzüge der Physiologie, Pathologie und Therapie des 
Kindesalters. St. Petersburg und Berlin, August Hirschwald, 
v. Ziemssen, Handbuch der allgemeinen Therapie Bd. 2, Th. 2. 

Busch, Orthopädie, Gymnastik etc. Leipzig, F. C. W. Vogel. 
Heubner, Die experimentelle Diphtherie. Gekrönte Preisschrift. 
Leipzig, Veit & Comp. 

Vogt, Moderne Orthopädik. Stuttgart, Ferd. Enke. 

Archiv für Kinderheilkunde Bd. 4, H. 3—12, Bd. 5, H. 1—2. 
Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 19, H. 3—4 und Bd. 20. 
Archivio di pathologia infantile periodico bimestrale. Diretto par 
Prof. Luigi Somma. Napoli. 

Revue mensuelle des maladies de l’enfance. Publiöe par Mm. 
Cadet de Gassicourt et de St. Germain. Paris. 

Krankheiten des Nervensystems. 

Kjellberg (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 4, S. 245) bringt eine 
übersichtliche Darstellung der Ursachen der Convulsionen bei 
Kindern. Er unterscheidet die symptomatischen Convulsionen von 
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den sympathischen. Erstere entstehen durch direkte Reizung der 
Krampfcentren und da sie oft von Veränderungen innerhalb des Ge- 
fässsystemes ausgehen, so bezeichnet man sie auch als hämatogene; 
letztere sind reflectorisch ausgelöste. — Convulsionen durch Him- 
ananämie, zur ersten Gruppe gehörig, können erzeugt werden bei 
plötzlichen Blutverlusten, bei starken Säfte Verlusten (Brechdurch¬ 
fall), durch arteriellen Krampf, durch Compression des Schädels, 
durch Hirntumoren, im Gefolge und Verlauf acuter Krankheiten, 
endlich auf dem Wege der ursprünglichen Hyperämie durch Com¬ 
pression der kleinen Gefässe nach entstandenem Oedema cerebri. Die 
Veränderungen im Blute, welche Convulsionen erzeugen, sind: abnorm 
erhöhte Bluttemperatur, die Gifte der Infectionskrankheiten, Intoxi- 
cationen mittels mineralischer oder vegetabilischer Gifte incl. des Al¬ 
kohol, septicämische Gifte, dazu gehörig in der Milch auftretende Gifte 
nach GemüthsafFekten der Säugenden. — Zu den sympathischen Con¬ 
vulsionen zählen vor Allem die vom Magen-Darmkanal ausgelösten, 
dazu gehörig, wenn auch selten der Nervenreiz, hin und wieder wohl 
auch der Zahnreiz. — Die hereditäre Disposition für Convulsionen 
muss anerkannt werden; welche Anomalien derselben zu Grunde 
liegen, ist unbekannt. 

Silbermann kommt (Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 20) bezüg¬ 
lich der Pa vor nocturnus der Kinder zu folgenden Schlüssen: 

1. Man hat zu unterscheiden zwischen der idiopathischen und 
symptomatischen Form der Pavor nocturnus. 

2. Der beiden Krankheitsbildern gemeinsam zukommende Angst¬ 
zustand ist im idiopathischen Zustande eine Angstvorstellung, im 
symptomatischen eine Angstempfindung. 

3. der idiopathische Pavor ist eine Krankheit sui generis, be¬ 
stehend in einer transitorischen Gesichtshallucination als Ausdruck 
einer Angstvorstellung, die durch einen abnorm hohen Erregungs¬ 
zustand des Gehirns (Gehirnrinde) bedingt und stets mit einem Defect 
des historischen Bewusstseins (Amnesie) verbunden ist. 

4. Der symptomatische Pavor nocturnus ist eine durch die 
gastrischen Vagusbahnen vermittelte Reflexneurose der pulmonalen 
Vagusenden, bestehend in Dyspnoe und dadurch bedingte Aeusserungen 
von Angstempfindung. Auch hier besteht ein Defect des historischen 
Bewusstseins (Amnesie). 

Riegel (Zeitschr. f. Klin. Med. Bd. 6, Heft 6) theilt einen Fall 
von Krämpfen in den Respirationsmuskeln mit, bei einem 14jährigen 
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Knaben. Die Krämpfe zeigten sich als rein exspiratorische Stösse mit 
nachfolgenden Athempausen. — Ursachen Hessen sich nicht auf¬ 
finden und R. rechnet die Erkrankung zu den hysterischen des Kindes¬ 
alters. Heilung erfolgte durch methodische Respirationsübungen und 
schliesslich einmalige Anwendung des faradischen Stromes. 

Silfverskjöld theilt (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 4, S. 289) 
einen Fall Simulation bei einem 12jährigen Knaben mit. Der Knabe 
war von einem Hunde angefallen, indess ohne verletzt zu werden, 
und zeigte anfänglich eigenthümliche Wuthanfälle mit Abneigung 
gegen Flüssigkeiten und Störungen des Bewusstseins, schliesslich 
Verlust der Sprache. Heilung erfolgte nach Feststellung der Simu¬ 
lation bei sorgfältiger Beobachtung schliesslich durch einmalige An¬ 
wendung eines starken elektrischen Stromes. 

Ueber Chorea electrica liegen Mittheilungen von He noch (Berl. 
klin. Wochenschr. 1) und Tordeus (Joum. de med. de Bruxelles, 
März) vor. Beide Autoren schildern die Krankheit so, dass die 
Kopfmuskeln, Nackenmuskeln und wohl auch, aber seltener, die Ex¬ 
tremitätenmuskeln • von plötzlichen, ähnlich wie nach elektrischen 
Schlägen erfolgenden Zuckungen durchfahren werden. Die Muskeln 
können schmerzhaft sein. Die Zuckungen werden entgegengesetzt 
den acht choreatischen von dem Willensimpuls nicht gesteigert. — 
Den Unterschied zwischen dem von italienischen Aerzten unter dem 
gleichen Namen beschriebenen Zustande und dem von ihm selbst und 
auch von Henoch geschilderten findet Tordeus darin, dass jene 
Fälle mit Verlust des Sensorium einhergehen und tödtlich enden, 
diese zunächst am Leben bleiben und auch geheilt werden. Henoch 
ist allerdings bezüglich der dauernden Heilung etwas skeptisch. 
Tordeus schlägt für die Affection den Namen „Elektrolepsis“ vor. 
Für die Behandlung empfiehlt Henoch den elektrischen Strom. 
Tordeus hat mit Bromkalium in einzelnen Fällen Besserung erzielt. 

Ueber tuberculöse Meningitis liegen Mittheilungen von Crohn, 
Lederer, Wortmann, Mackenzie Booth, Parker, Vovard 
und Caspary vor. 

Orohn veröffentlicht (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 4, S. 89; aus 
des Referenten Poliklinik 2 Fälle von acutem Hydrocepbalus, von 
denen der eine mit Tuberculöse der Meningen verbanden , der 
andere davon frei war. Die Symptome der letzteren waren genau 
die der tuberculösen Form und es ist dies erklärlich, weil die Mehr- 
Jahrbuch d. pract Median. 1881 . 21 
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zahl der Symptome nicht den miliaren Eruptionen, sondern dem 
hydrocephalischen Erguss ihren Ursprung verdankt. — Doch ist es 
bezüglich der Prognose vielleicht nicht ganz gleichgültig, zur Dia¬ 
gnose zu gelangen, da eine Heilung der nichttuberculösen Form nicht 
ganz auszuschliessen ist. 

Lederer betont (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 19, S. 179) die 
Heredität als ätiologisches Moment der Krankheit; sie ist geradezu 
ein Reagens auf tuberculöse Residuen bei einer Elternhälfte. Der 
Anfang der Krankheit ist fast immer durch Verstimmung der Kinder, 
unruhigen Schlaf und Appetitlosigkeit charakterisirt. ‘ Selten beginnt 
die Krankheit mit Convulsionen; stets hat L. Erbrechen bei der 
Krankheit gefunden. Die Prognose hält auch L. stets für letal. 

Wortmann gibt (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 19, S. 300) eine 
Uebersicht über 56 Fälle von Meningitis tuberculosa aus der Kinder¬ 
klinik des Herrn Prof. Kohts in Strassburg. Die Kinder standen 
im Alter von 10 Monaten bis 11 Jahren; die Mehrzahl war sehr 
heruntergekommen, nur 6 waren blühend und wohlgenährt. Aus dem 
anatomischen Befunde ist bemerkenswerth, dass unter 27 Fällen 
nur 4mal die Rückenmarkshäute frei waren, in den übrigen, insbe¬ 
sondere den etwas länger dauernden Fällen, war die Pia med. spinalis 
verdickt, vorwiegend auf der hinteren Seite, undurchsichtig, gelb¬ 
lich, stellenweise sulzig und mit miliaren Knötchen besetzt, so ins¬ 
besondere auch an der Cauda equina die Spinalflüssigkeit getrübt und 
vermehrt; weniger war die Dura afficirt. In einzelnen Fällen kann 
man ein Prodromalstadium beobachten, welches sich in Abmagerung, 
ungleichem Appetit, Müdigkeit und Frösteln markirt. Dabei leichtes 
Hüsteln, Temp. 38—39° C. Als das erste Symptom bezeichnet W. 
das Erbrechen, auch die Obstipation ist von Anfang an fast constant, 
verliert sich indess oft im weiteren Verlaufe der Krankheit. Kopf¬ 
schmerz fehlt im Prodromalstadium, ist aber mit Beginn der Er¬ 
krankung der Meningen fast immer vorhanden. Ein wichtiges 
Symptom ist die Einziehung des Abdomen, „der Kahnbauch*. Der 
Puls ist anfangs beschleunigt und regelmässig, wird nach einigen 
Tagen unregelmässig und verlangsamt sich allmählich, auch werden 
die Schläge ungleichmässig. Fieber ist in der Regel vorhanden, 
indess ist die Temperatur nicht sehr hoch, auch ist eine typische 
Fiebercurve nicht zu constatiren. Mit Absinken der Pulszahl geht 
in der Regel ein Herabgehen der Fiebertemperatur einher. Die 
Augen werden glanzlos, die Pupillen verhalten sich verschieden, 
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magerung; allmählich entwickelte sich Stumpfsinn und zeitweiliges 
Doppeltsehen, später Ptosis, Rotation des linken Augapfels nach 
oben und aussen, linksseitiges Stirnrunzeln, Dilatation der Pupillen 
und schliesslich trat unter Coma der Tod ein. Die Section ergab 
neben tuberculöser Meningitis Erweichung der hinteren Partie des 
Corpus callosum. Die Plexus choroidei waren dicht mit Tuberkeln 
besetzt und dieselben hatten auch auf den vorderen Abschnitt des 
4. Ventrikels übergegriffen. — Der Knabe hat nie Erbrechen gehabt. 

Parker berichtet (Med. Tim. and Gazette 1883) über einen Fall 
von tuberculöser Meningitis bei einem 15 Monate alten Kinde, wel¬ 
ches nach einem Fall auf den Kopf an Convulsionen erkrankte. Es 
trat Steifigkeit in dem linken Arm und Bein hinzu, Otitis mit beider¬ 
seitigem eitrigem Ausfluss und 5 Wochen nach Beginn der Er¬ 
krankung trat der Tod ein. Die Section ergab neben Meningitis 
tuberculosa allgemeine Miliartuberculose. P. betont das Fehlen des 
Cri hydrenc6phalique, des Erbrechens, der Unregelmässigkeit des 
Pulses und der Obstipation. 

Caspary berichtet (Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte 1883, 
Nr. 15) über einen Fall von M. tuberc. bei einem 14 Jahre alten 
Knaben, der 2 Monate vor seinem Tode unter Schmerzen an eitriger 
Otitis erkrankte. Darauf Schmerzen in der linken Schläfe, Schwäche 
in den Fingern der rechten Hand, Zuckungen, Undeutlichwerden der 
Sprache, Empfindlichkeit des linken Augapfels auf Druck, Herab¬ 
hängen des rechten Mundwinkels, heftige Kopfschmerzen, Apathie, 
Erbrechen; allgemeine Muskelspannung, auch der Nackemuskeln, 
nachweisbare Choroidaltuberculose, Sopor, Tod. 

Section ergab: Miliartuberkeln links an der Rolando’schen 
Furche mit Verdickung und eitriger Infiltration der Pia. Miliartuber¬ 
keln an der Basis, allgemeine Miliartuberculose. 

Vovard gibt (Gaz. d. höp. Nr. 43) Bericht über Heilerfolge 
bei M. tubercul. mittels Anwendung von Crotonöl. Smal am Tage 
soll eine dünne Schicht Crotonöl auf die Kopfhaut mittels eines 
Pinsels aufgetragen werden, bis eine diffuse Pusteleruption erfolgt ; 
weiterhin soll mit Seidelbast verbunden werden. Die Kopfhaut muss 
energisch zur Eiterung gebracht werden. Innerlich Jodkali. Vovarcl 
will von 30 Fällen 11 geheilt haben. — (Wem klar ist, dass die 
tuberculöse Meningitis zumeist nur den Schlussact einer diffusen, alle 
Organe durchsetzenden Miliartuberculose ist, wird sich trotz d&f- 
von Vovard gerühmten Erfolge zu der früher schon oft in ähr*.— 
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licher Weise geübten, stets wieder ab und zu aufgefrischten und 
ebenso oft wieder verlassenen derivatorischen Behandlungsmethode 
der M. tuberc. schwerlich entschliessen.) 

Dickinson (Brit. med. journ. p. 1137) berichet über einen 
als Meningitis angesprochenen, aber diagnostisch wohl sehr deutungs- 
vollen Pall bei einem 2*/ 2 Jahre alten Kinde. Die Krankheit ver¬ 
lief chronisch und es trat vollständige Heilung ein. Symptome 
waren heftiger Kopfschmerz, Nackencontractur, Erbrechen, Unruhe, 
Fieberbewegungen, Abmagerung, Steigerung der Sehnenreflexe. Ein¬ 
mal traten schwerer Collaps ein, Convulsionen, Neuritis optica. Die 
Besserung trat sehr spät und allmählich ein, nachdem Decubitus, 
Nackenstarre, Muskelzittern, Contracturen das Krankheitsbild compli- 
cirt hatten. 15 Monate nach der Aufnahme konnte das Kind gehen, 
das Sehen war normal geworden. Das Kind- war vorzugsweise mit 
Jodkali und Bromkali behandelt worden. 

Einen Fall von rapider Meningitis acuta bei einem 8jährigen 
Mädchen erzählt ErnestF. Neve (Lancet Nr. 14). Mitten im besten 
Wohlsein trat plötzlich ein soporöser Zustand ein, der indess wieder 
für etwa 2 Stunden verschwand, so dass das Kind wieder auf 
die Strasse ging; alsbald wurde es indess wieder bewusstlos. Es 
trat Nackencontractur ein, Fieber sehr unbedeutend, ganz elender 
Pols, unregelmässige Pupillen, Convulsionen und Tod. Die Section 
ergab eitrige Infiltration der zarten Hirnhäute an der Convexität 
and an der Basis. Tuberkel fehlten. Erbrechen hat während der 
Krankheit gefehlt, ebenso ausgesprochene Lähmungserscheinungen. 

Die viel discutirte Frage der Encephalitis congenita war in der 
BerL med. Gesellschaft durch Mittheilung eines mit doppelseitiger 
Horahautverschwärung complicirten Falles von Jacesiel wieder an¬ 
geregt worden, und Virchow präcisirte neuerdings, auf neue Unter¬ 
suchungen gestützt, seine Stellung zu der Frage. Die Affection ist 
eine durchaus nicht so häufige, wie Jastrowitz angibt, gibt sich 
durch massenhafte Anhäufung von Fettkörnchen im Gehirn zu er¬ 
kennen und kann durchaus nicht auf allgemeine Atrophie oder einen 
ähnlichen Vorgang zurückgeführt werden; sie ist entzündlicher Natur. 

Neuber berichtet (Wien. med. Pr. Nr. 13) folgenden Fall. Ein 
bisher gesundes Kind erkrankte im 2. Lebensjahre plötzlich unter 
leichten Krämpfen; nach einigen Tagen wurden die Krämpfe heftig, 
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es trat Bewusstlosigkeit ein, hohes Fieber. Der Zustand dauerte 
unter wechselnden Symptomen fast 4 Wochen, wobei schwerer Tris¬ 
mus zur Nahrungszufuhr durch die Nase zwang. Contracturen und 
Lähmungen an allen 4 Extremitäten blieben andauernd, dabei massige 
Atrophie der Muskeln, Verlüst der Sprache. Normale Sensibilität, 
Intelligenz nicht völlig fehlend. Tod unter Convulsionen nach zwei 
Jahren. Section ergab eine Cyste in der Gegend der hinteren und 
vorderen Centralwindung. Dieselbe reicht dicht bis an die obere 
Wand des Seitenventrikels; eine zweite trichterförmige Cyste be¬ 
findet sich an der zweiten Parietalwindung der rechten Hirnhemi¬ 
sphäre und erstreckt sich bis an die äussere Wand des Seiten¬ 
ventrikels. Weitere Cysten im rechten Claustrum, dem linken 
Linsenkem, in der vorderen Hälfte der Pons, die Hauptmasse der 
Pyramidenfaserung zerstört, absteigende Degeneration der Pyramiden¬ 
bahnen. Nebenbei chronische Endocarditis, welche Verf. für die ganze 
Affection verantwortlich macht, da dieselbe embolischer Natur sei. 

Steffen berichtet (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 20) über Echino¬ 
coccus cerebri bei Kindern. Im Ganzen lassen sich aus der Litte - 
ratur 18 Fälle zusammenstellen; dazu kommt ein neuer, von 
Steffen beobachteter Fall. 

Der Echinococcus cerebri kommt öfters bei der etwas älteren 
Altersstufe, also im Alter von 10—15 Jahren vor (9 von 19 Fällen). 
Zumeist sass der Echinococcus in dem weissen Marklager (13mal). 
6mal war die gesammte Grosshirnhemisphäre betroffen, indess er¬ 
reichte die Ausdehnung der Atrophie nur lmal diejenige Grösse, 
die bei Entwickelung der in den Ventrikeln vorkommenden Echino- 
coccen beobachtet wurde. Diese Entwickelung ist aber auch selten 
(nur 2mal). Die Symptome sind als Beiz- und Druckphänomene zu 
deuten, Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, Schwanken beim Gehen 
und Stehen, alsbald zeigen sich contralaterale Beizphänomene, sowie 
Krampfformen, Hyperästhesien, später und zwar mit zunehmender Grösse 
des Wachsthums und entsprechender Atrophirung des Gehirns treten 
Paresen und totale Paralysen auf; schliesslich Anästhesien. Neuroretinitis 
kann auftreten, ebenso können Läsionen des Gehörs eintreten. Am 
wenigsten deutliche Erscheinungen bedingen die zwischen den Hirn¬ 
häuten befindlichen Hydatiden, welche vorzugsweise die Symptome 
der Raumbeengung erzeugen. Naturgemäss ist die Prognose schlecht, 
indess können die Parasiten auch wohl absterben. Zuweilen atro- 
phiren die Schädelknochen und die Cysten brechen durch. Der von 
Steffen selbst beobachtete Fall betrifft ein lOjähriges Mädchen. Nach 
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einem Fall traten Zeichen von Commotio cerebri und Erbrechen auf, 
seither öfters Erbrechen, Schmerzen in den Extremitäten, Contrac- 
turen, schwankender Gang, mässige Parese der linken Gesichtshälfte, 
Schwerhörigkeit, etwas dilatirte Pupillen, verminderte Intelligenz, 
Sedes inscii. Auf der Retina Papillitis, Stauung der Venen, herab¬ 
gesetzte Sehweite. Unter zeitweiligen Convulsionen, Zunahme des 
Sopors trat der Tod ein. Die Section ergab in der rechten Hemi¬ 
sphäre eine Kapsel von gut 8 cm Länge und 6 cm Breite. Inhalt 
wasserklar mit grauen Partikelchen gemengt. Hirnmasse theilweise 
bis auf 1 cm Dicke verdrängt. Scolices konnten in dem Inhalt, 
aber nicht an der Wand der Kapsel nachgewiesen werden. 

Kestner berichtet aus der Strassburger Kinderklinik (Jahrb. 
t. Kinderheilk. Bd. 20) über einen bei einem 10jährigen Mädchen 
beobachteten Fall von Hirntumor. Das Kind erkrankte unter Er¬ 
brechen, Missstimmung und geistiger Trägheit, später Störung des 
Geh Vermögens, Sedes inscii, Zittern beim Versuch einer Bewe¬ 
gung. Bei der Aufnahme zeigte sich freies Sensorium, langsame 
Sprache, Zittern der Zunge beim Versuch des Herausstreckens, 
Kopfschmerzen, insbesondere in der Stirngegend; Lähmungen, der 
Gesichtsmuskulatur fehlen, deutlicher Tremor, insbesondere der 
oberen Extremitäten. Rigidität der Oberschenkelmuskeln nicht vor¬ 
handen. Patellarreflexe gesteigert. Sensibilität wohlerhalten. Gehen 
nur möglich, wenn Pat. gestützt wird, ebenso beim Versuch, sich 
im Bette aufzurichten, was spontan nicht gelingt. Wirbelsäule wird 
steif gehalten; Processus spinosi des zweiten und dritten Brustwirbels 
schmerzhaft. Zwischendurch Anfälle von Bewusstlosigkeit, dabei 
sind die Pupillen mässig dilatirt, die Haut blass, der linke Arm ver¬ 
harrt, in die Höhe gehoben, eine Zeit lang in der ihm gegebenen 
Stellung und sinkt dann durch eigene Schwere herab, nicht so der 
rechte Arm, der sofort wie gelähmt zurückfällt. Das rechte Bein 
reagirt auf Reize langsamer, als das linke. Deutliche rechtseitige 
Facialisparese. Allmählich entwickelte sich doppelseitige Atrophie der 
Papilla optica mit totaler Amaurose. Nach einer Pause relativen 
Wohlbefindens traten Fieberbewegungen ein, Schüttelfröste, heftige 
Kopf- und Rückenschmerzen, Somnolenz, Coma utxd Tod. Die 
Section ergibt starke Dilatation der Seiten Ventrikel des Gehirns, 
reichlicher wässriger Inhalt in denselben. Thalami optici stark ab¬ 
geplattet, ebenso die Schwanztheile der Corpp. striata. Das Velum 
chcroides ist sehr dünn und an beide Thalami fester angeschmiegt, 
wie normal, aber nicht abnorm mit denselben verwachsen; dagegen 
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ist es sehr fest mit einer Masse verwachsen, welche zwischen beiden 
Thalami optici liegt. Diese Masse füllt den Eingang in den dritten 
Ventrikel aus, dehnt sich auf eine Breite von 18 mm aus und be¬ 
ginnt unterhalb der vorderen Commissur, 7 mm von ihr entfernt. 
Sie ist von der Thalamussubstanz nicht scharf abgegrenzt, sondern 
liegt wahrscheinlich an der Stelle der hinteren Commissur, und geht 
in einen dicken, fast 12 mm breiten Wulst über, der sich nach dem 
linken Thalamus hin erstreckt, bis zum Pulvinar, um sich in dem¬ 
selben zu verlieren. Nach hinten zu geht die Tumormasse rechts 
von der Mittellinie bis zum vorderen Band des Corp. quadrig. dext. 
anterius. Länge des Tumors 17 mm. In den rechten Thalamus 
reicht die Tumormasse nicht hinein. 

Med. spinalis auffallend dick, breit, namentlich in Hals und 
Bodentheil sehr derb, fast steif. Die centralen Theile ziemlich 
stark geröthet, und zwar mehr die weisse Substanz. In der Hals¬ 
anschwellung im Hinterstrang ist an den centralwärts gelegenen 
Theilen etwas mehr Durchsichtigkeit vorhanden, wie an den anderen 
Stellen. ""Rechte Hälfte schmäler, als die linke; an den äusseren 
Partien des rechten Seitenstranges eine Zone durchsichtiger Sub¬ 
stanz. Im oberen ßrusttheil wird die Zone etwas deutlicher, und die 
Asymmetrie ist noch mehr ausgesprochen. In derselben Höhe ist im 
linken Seitenstrang eine etwas durchsichtigere Zone an der äusseren 
Peripherie vorhanden. Im Lendentheile die rechte Hälfte ebenfalls 
schmäler als die linke; an den Hintersträngen in der Nähe der hin¬ 
teren Commissur eine deutliche helle Zone, ebenso wie im rechten 
Seitenstrang. 

Die Tumormasse im Gehirn ergab sich als Gliom. Die Diagnose 
war auf einen Gehirntumor in Verbindung mit Herd-Sklerose und 
fleckweiser Degeneration des Rückenmarks gestellt. Für die An¬ 
nahme eines Tumors kamen die Sprachstörungen, die Zunahme des 
Kopfumfanges und wohl auch die Zitterbewegungen ins Gewicht. 
Letztere sprachen aber noch viel mehr für die Sklerose, um so mehr, 
als sie von den erstgenannten Symptomen und einer hartnäckigen 
Stuhlverstopfung begleitet waren, während die gesteigerten Reflexe 
und die Contracturen für die Erkrankung des Rückenmarks in An¬ 
rechnung zu bringen waren; insbesondere konnte eine Affection der 
Seitenstränge vermuthet werden. Verf. bringt am Schlüsse folgende 
Thesen: 

1. Eine absteigende secundäre Degeneration der spinalen Seiten¬ 
stränge kann auch bei Kindern mit anderen Erkrankungen des 
Rückenmarks complicirt werden und es ist dann die diagnostische 
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Trennung von dem primären Herd und beider spinalen Affectionen 
unter sich eine höchst schwierige. 

2. Die Diagnose einer absteigenden Rückenmarksdegeneration 
ist überhaupt nur dann mit Sicherheit zu stellen, wenn eine Er¬ 
krankung der Pyramidenbahnen sich aus den vorliegenden Erschei¬ 
nungen mit Bestimmtheit annehmen lässt und Symptome einer Er¬ 
krankung der Seitenstränge des Rückenmarks, sowie erhöhte Reflex¬ 
erregbarkeit und Contracturen hinzutreten. 

3. Eine absteigende Degeneration des Rückenmarks braucht 
nicht aus einer Zerstörung eines Theils der Fasern im Verlauf der 
Pyramidenbahnen hervorzugehen. Sie kann auch aus einem in der 
Nachbarschaft bestehenden krankhaften Process resultiren, und z. B. 
durch Compression, collaterales Oedem, Störungen im Blutkreislauf 
der inneren Kapsel bedingt sein. 

4. Die Diagnose der Sehhügelerkrankung kann nur unter gün¬ 
stigen Bedingungen gestellt werden, nämlich dann, wenn neben den 
allgemeinen Symptomen einer Hirnerkrankung die von Schiff und 
Meynert angegebenen Stellungsanomalien der Extremitäten deutlich 
ausgeprägt vorhanden sind. 

5. Die Diagnose eines pathologischen Processes in den Vier¬ 
hügeln kann nur dann gestellt werden, wenn zu den Symptomen 
einer Erkrankung des Centralorganes überhaupt noch Störungen der 
associirten Augenbewegungen hinzutreten. Auf die Amaurose allein 
ist hier nichts zu geben, da sie bei jeder Erkrankung irgend eines 
Theiles des Opticusfasersystems Vorkommen kann. 

Löwenfeld stellte (Aerztl. Intelligenzbl. Nr. 15) einen 10 Jahre 
alten Knaben vor, welcher die von Friedreich als Paramyoclonus 
multiplex beschriebene Krankheit darbot, nämlich während des 
Wachens auftretende kurze und rasche Muskelzuckungen, welche er¬ 
folgen , ohne dass ein locomotorischer Effect erzielt wird. Die 
Zuckungen hören sofort auf, wenn der Kranke Bewegungen inten- 
dirt, oder dauernd den Muskel contrahirt. Die Zuckungen zeigten 
sich besonders an den oberen Extremitäten, aber auch an den Mus¬ 
keln der unteren Extremitäten. Die Reflexerregbarkeit der erkrankten 
Muskeln ist gesteigert. Die Muskeln sind der elektromuskulären 
Erregung gegenüber normal. Heilung wurde erzielt durch Galvani¬ 
sation des Ganglion supremum. 

Eröss (Pester med.-chirurg. Presse Nr. 6 u. 8) beobachtete bei 
einem 14jährigen Knaben eine allmähliche und stetige Abnahme der 
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Muskelkräfte. Schwankender Gang, verminderte Druckkraft in den 
Armen. Faradische Erregbarkeit vermindert, galvanische normal. 
Unter Behandlung mit Chinin, ferro-citricum und Extr. nuc. vomic. 
und Galvanisation besserte der Zustand sich andauernd. Pat. konnte 
geheilt entlassen werden. Verf. spricht den Fall für Polyomyelitis - 
anterior an. 

Luigi Petrone (Irrenfreund 1883, Nr. 6) empfiehlt bei Poly- 
myelitis anterior Strychnin bei interner Anwendung. 

Rp. Strychnin, sulf. 0,01. 

Extr. Gentian. 6, 

Mfpill. n. 20. d. s. 2 Stück täglich, 
nebenbei methodische Gymnastik und Massage. 

Archambault und Damaschino (Revue nouv. des Maladies 
de l’Enfance. Abeille m6d., F4vrier 19) berichten über eine Section 
bei einem ziemlich frischen Falle von spinaler Kinderlähmung. 
Das Kind, 2 l j 2 Jahre alt, war 26 Tage nach Beginn der Lähmung 
an Bronchopneumonie nach Masern zu Grunde gegangen. Die 
mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks ergab Hyperämie, 
Atrophie der Ganglienzellen in den Vorderhörnern und Degeneration 
der Vorderstränge. 

Ueber Spina bifida liegen neue Mittheilungen von Muichead- 
Little, Robson, Jessop, Norstedt und Demme vor. Ohne 
auf Details der Mittheilungen hier genauer eingehen zu können, sei 
nur erwähnt, dass der erste Autor einen Fall von Sp. bifid. mittels 
Einspritzung von 

Jodi 0,6, 

Kali jodat. 2, 

Glycerin 30 

zur Heilung brachte (Lancet Nr. 3), während die anderen beiden 
Autoren durch operative Behandlung des Sackes, Robson unter gleich¬ 
zeitiger Ueberpflanzung von Periost eines Kaninchens relativ glücklich 
waren; beide Fälle heilten. Die Periostüberpilanzung gelang zwar, 
Ossification erfolgte indess nioht (sr British med. Journal 1160 und 
1163). Norstedt heilte seinen Fall nach Eröffnung des Sackes 
durch Anwendung eines einfach aseptischen Verbandes (Hygieia 
S. 376). Demme berichtet (im 20. medicinischen Bericht aus dem 
Jenner’schen Kinderspital) über 57 Fälle von Spina bifida. Nur sechs 
von den Kindern hatten ein normales Körpergewicht. 25 Fälle 
wurden operirt, davon starben 15. Sieben wurden geheilt, drei blieben 
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ungeheilt. Die übrigen 32 starben sämmtlicb, zumeist in dem ersten 
Lebensmonat, nur ein Kind wurde zwei Jahre alt. — Die Mehrzahl 
(15) starb durch Ruptur des Sackes; einige unter Convulsionen unter 
dem Eindruck des vollständigen Abflusses der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit, andere an intercurrenten Krankheiten. Bezüglich der, die Ein- 
theilung der Tumoren, die Symptomatologie und den Verlauf be¬ 
treffenden Mittheilungen kann hier nur auf das Original verwiesen 
werden. Therapeutisch empfiehlt Verf. bei den beschränkten Formen 
von Myelo-Meningocelen ohne erhebliche Allgemeinerscheinungen 
das von Koch eingeführte plastisch-operative Verfahren der wieder¬ 
holten Ausschneidung ovalärer Streifen aus der Haut der Peripherie 
des Sackes mit Nahtvereinigung unter antiseptischen Cautelen. — Die 
einfache wiederholte Punction oder die Punction mit nachfolgender 
Jodinjection verwirft Verf. bei den Formen mit breiter Geschwulst- 
basis und klaffender Spalte oder Defecten der Wirbelbogen, dasselbe 
empfiehlt sich für die mit engem Stiel versehenen Geschwülste. 
Ausserdem theilt Verf. einen Fall mit, in welchem die Heilung 
spontan durch mehrfaches spontanes Platzen des Sackes und suc- 
cessives Ausfliessen der Cerebrospinalflüssigkeit erfolgte. 

Krankheiten der Respirationsorgane. 

Herzog weist (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 4, S. 357) in einem 
längeren Artikel auf den Zusammenhang von schweren, mit nervösen 
Zufällen einhergehenden Ohrenkrankheiten bei Kindern mit Affec- 
tionen der Nase und des Nasenrachenraumes hin. Er empfiehlt 
gegen die chronischen Nasenkatarrhe die Anwendung der Nasen- 
douche mit schwachen Lösungen von Chlornatrium oder Soda; ausser¬ 
dem Gelatinebougies, Pinselungen der Nase mit Jodglycerin, Lapis- 
lösungen, Anwendung von Lapis en crayon, Insufflationen von 
Borsäure, oder von Argentum nitricum 0,5—2:10. Im Allgemeinen 
räth er zu Anwendung von milden Mitteln, erst allmählich soll zu 
energischeren übergegangen werden. 

Dehio hat (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 30) durch laryngosko- 
pische Untersuchungen an Kindern den Nachweis führen können, 
dass der Symptomencomplex des Pseudocroup, insbesondere der 
charakteristische bellende Husten, die laryngostenotischen Sym¬ 
ptome geringeren oder stärkeren Grades auf einer ödematösen Infil¬ 
tration des subchordalen, an der Innen- und Nebenseite der Stimm¬ 
bänder befindlichen Gewebes beruhe, wie dies schon Rauchfüss 
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beschrieben hatte. Die Schwellung wird so beträchtlich, dass an 
den Stimmbandrändern ziemlich beträchtlich Wülste hervortreten. Die 
subchordale Infiltration kann autochthon Vorkommen, dieselbe kann 
sich indess auch mit schwerer katarrhalischer diffuser Laryngitis ver¬ 
binden. Die subchordalen Schwellungen führen um so rascher zu 
ernsten Stenoseerscheinungen, je jünger die Kinder sind, weil eben 
in dieser Altersstufe der Kehlkopf im Ganzen enger ist, und die 
Schwellungen sich desto leichter bemerklich machen. Der Husten¬ 
reiz ist bei der in Bede stehenden Affection nicht so intensiv, wie 
bei diffuser acuter Laryngitis. Auch bei den ächten croupösen 
Affectionen spielt die subchordale Infiltration eine hervorragende 
Bolle. In den meisten Fällen ist die innere, untere Fläche und der 
Band der Stimmbänder, sowie der freie Band der Taschenbänder der 
Sitz von weisslich - grauen Auflagerungen, und mit Schnelligkeit 
wird nunmehr zuerst der ganze Kehlkopf in einen engen Spalt 
verwandelt, dessen Wände durch dicke fibrinöse Schwarten gebildet 
werden; die engste Stelle ist aber stets, wie von Anfang an, unter¬ 
halb der Glottis an Stelle der subchordalen Wülste. Bewegungen, 
der Glottis sind alsdann überhaupt sistirt, und die Folge ist die ab¬ 
solute Aphonie. Auch bei der Abheilung ist die subchordale Schwel¬ 
lung der zuletzt noch deutlich hervortretende Affect. 

Briant (Gaz. des höpit. 1883, Nr. 40) beschreibt Laryngitis 
bei Kindern, welche an Malaria leiden, und bezieht die Erschei¬ 
nungen der ersteren, die sich nicht selten zu croupösen steigern, auf 
die Malaria. Die Affection kann durch Chinin beseitigt werden; 
die Diagnose wird durch das gleichzeitige Auftreten ächter Malaria¬ 
formen' bei anderen in derselben Gegend wohnenden Kindern er¬ 
leichtert. 

Ueber Fremdkörper in den Luftwegen berichten Bruce, Se- 
mon und Hagenbach. In Bruce’s Fall (Lancet Nr. 7 und. 8) 
handelte es sich um einen aus einem Blasrohr in die Luftwege ein- 
gezogenen Bolzen, welcher den bekannten wollenen Kopf und eine 
1 l i 2 Zoll lange Nadel hatte. Der elfjährige Knabe, welchem der* 
Unfall zustiess, befand sich dabei anscheinend wohl, indess konnte 
aus dem mangelhaften Bespirationsgeräusch an der linken Thorax¬ 
hälfte die Diagnose der Verstopfung des Bronchus erschlossen wer¬ 
den. Man entschloss sich zur Tracheotomie, indess vergeblich. Eis 
trat nach Heilung der Trachealwunde eitriger, z. Th. blutiger Aus¬ 
wurf ein. Der Knabe kam herunter und es wurde nach nunmetir 
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toßt Jdonafen mit eigens construirten Apparaten und zangGiiertigeu 
Iti^Srunientep nach vorhergesekickter zweiter Tracheotouiie der Ver¬ 
buch der Ertraetion gemacht; imless wieder vergeblich. 'Es »rat 
Empvetn aut und der Tod erfolgt© unter Erschöpfung. Die Beet ion 
; i«4gfe,. dass der Fremdkörper in einem Bronchus zweiter Öt'dnupg 
> ( u'jj.* steckte.— AohaUche Beobachtungen' macht© Bruce r«öeh zwei 
bei Erwachsene«, dm erster© von beidovi endete ebenfalls tödtlich, 
der letztere kam nach Attshuaf©» der dprefi ÄüSft in Stücke zerfid- 
Knen Nadel und des 'Wvllpfropies zur Heilung. — Aus den drei 
Feilen leuchtet du höbe Gefahrlieiikeit des Gebrauches des Blas¬ 
rohres nhd riefBolzen als Emderspielzeug^hhrfröf' «Ätl ß. macht mit 
Bcsbt darauf aufmerksam, das» die Entfornnng der Bolzen au» den 
Luftwegen besonderen Schwicngkeitep unfoHiegen r weil dieselben 
H^giiug haben, <]uer stecken zu bleiben. 

ln -Sem utr» Fall tSrithda mcd. Joura. j>, i l04> bKüdelte fes-hieb 
'iti! das Eindringen einer beim Lechen iu den Luryni- asjurirten 
Ftevknadsh Dieselbe wurde nach Eutfernrmg der vergrösserteii Tou- 
.•»•Ulen /unter Leitung des Kehlkopfspiegels bervorgehuU. ••-• Die Nadel 
Latte keine Eiterung im Larynx bervprgob.rachti sondern chronische 
FeribroncliitiiSv A r o.ß Synapiiomcu warert während der zwölf Monet©,, 
weiche dt© Nadel im Larvöx v©rbh©b, SchuaerzeB, ScUingbescbwerdpn 
a&vl..beftjgfe Hustentutake» sulgetrßlen. r 

ln dem Fall© ton H.agehbaob handelte ea sich (dfllifb. f. 
Kir,dei*h©iik. Bd- I'd, S, 21*2} um ein Kind, w%jche»; fcöuKbe&fitjF 
Athmung x«id\-'M^^.'La'iTWsb9nb»© in das Baseler Kinderhospitol 
gerächt wurde. Das Kind sollte vor dj»i Monaten' ein Stückchen 
Knochen verschluckt haben, dabei in plötzliche Aibemnotb gokom- 
ßiöü iicm doch sei der Knochen wieder berausgekomnjen. Das 
S*jal mibbtef^mx^seiett'ScarlÄiina. durch, ohne dstÄö die Respiration 
•;'wesentlich ; ■ .heeiafläast' -wurde, nur eo'U im Ganzen di© Respiratiuri 
seit 4er Eett des beschriebenen Ereignisses lauter utid riucher gk* 
wesen sein, als wohl vorher; — Das Kind wurde nun plötzlich dy 
fmdetisek und unter drohender Asphyxie 

iemia inferior schafft wenigstens Afobdlf© gegen den rlrobeBtfcn 
Erstickungstod; _ der Fremdkörper ward© vorläufig ' 

• >r--.wurde.. m-deas- acht Tage nach der Openedivn plötzlich ati.«- 
0dykt%; es 'bandelt© sich uin ein ©twa } ctu.La - r . | 

I'W- Kibd wurde geheilt enüassfeii.. Da der ,53«k-:.' 

•iMfg io.>t gar kouic Dvoprioc. keice Heise-'• > • »• 







Hasten verursachte, so nimmt H. an, dass derselbe in einer der 
Morgagni'schen Taschen gelegen habe, bis er durch einen Zufall aus 
derselben entfernt wurde und dann die drohende Asphyxie verursachte. 

Ueber infectiöse Pneumonie liegt eine Mittheilung vor von 
H e i t s c h (Inaugural - Dissertation). H. berichtet über Erkran¬ 
kungen an Pneumonie bei drei Geschwistern, welche nahezu gleich¬ 
zeitig auftraten. Erkältungsursachen konnten ausgeschlossen wer¬ 
den, ebenso mechanische oder chemische Reize. Verf. plaidirt also 
für die Anwesenheit eines gemeinschaftlichen toxischen Agens mias¬ 
matischer oder infectiöser Natur. Die Fälle charakterisirten sich 
als ächte fibrinöse Pneumonien, nahmen cyklischen Verlauf und 
endeten glücklich. — Bekanntlich ist die Frage der Infectiosität der 
Pneumonie durch Salvioli’s und Friedländer’s neue Arbeiten, 
über welche an anderer Stelle des Jahrbuchs berichtet ist, in ein 
neues Stadium getreten. 

Heubner beschreibt eine infectiöse Erkrankung der serösen 
Häute bei Kindern, besonders auch der Pleura und des Pericards: 
aber auch des Peritonäum, der Meningen und der Gelenke. Stets 
trat Eiterung auf, ohne dass eine Eingangspforte des Giftes nach¬ 
weisbar war, und ohne dass die Fälle der Pyämie ähnlich verliefen. 
— Anfänglich machten die Erkrankungen den Eindruck einer crou- 
pösen Pneumonie, später trat irreguläres Fieber auf, welches schliess¬ 
lich mit sehr schweren Allgemeinerscheinungen verlief. Es zeigten 
sich in zwei Fällen massenhafte Diplococcen, zuweilen in Ketten an 
den afficirten Stellen, in den benachbarten Lymphdrüsen, in den Blut¬ 
gefässen der Lungen und auch der Nieren. — In der an den Vortrag 
.sich anschliessenden Discussion behauptet Silbermann die Identität 
der Affection mit den septischen Pneumonien der Neugeborenen. (Re¬ 
ferat aus den Verhandlungen der pädiatrischen Section der Natur¬ 
forscherversammlung in Freiburg.) 

Schenker bringt aus dem unter Hagenbach’s Leitung 
stehenden Kinderhospital zu Basel (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 20) 
einen Beitrag zur operativen Behandlung pleuritischer Exsudate bei 
Kindern. Die Mittheilungen resultiren aus einem Beobachtungs¬ 
material von 18 Fällen. — Zur Feststellung der Diagnose bediente 
man sich in dem Hospital einer Spritze in der Grösse der Braun¬ 
schön Uterusspritze mit einer Hohlnadel vom Caliber des Fräntzel- 
schen Troikarts. Seröse pleuritische Exsudate wurden mittels der 
Katsch’schen Spritze entfernt. Je nach dem Alter des Kindes wur- 
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den 200—1000 ccm entleert. Heftiger Hustenreiz bei der Entleerung 
wurde als Indication angesehen, die Entleerung zu unterbrechen 
oder wenigstens langsamer erfolgen zu lassen. — Bei eitrigen Exsu¬ 
daten wird der Schnittoperation gegenüber der einfachen Punction 
unbedingt der Vorzug gegeben. — Die Operation wird unter ober¬ 
flächlicher Narkose gemacht. Nach der Incision und Entleerung 
des Eiters wurde mit einer 1 °l oo starken Thymollösung ausgespült. 
In einem Falle wurde der einfache Schnitt mit einer Rippenresection 
combinirt. — Als eine dritte Art der Operation wird die Punction 
mittels eines starken von Buss angegebenen Troikarts und Liegen¬ 
lassen der Canüle im Stichkanal nach Entleerung des Eiters be¬ 
schrieben. Von sieben Fällen wurden auf diese Weise fünf geheilt, 
ein Pall starb, ein Fall wurde ungeheilt entlassen. — Die Schnitt- 
luhrung geschieht in der Regel im 6.—8. Intercostalraum, einmal 
wurde der neunte gewählt; die Punction mit Liegenlassen der Ca- 
nüle soll im siebenten Intercostalraum geschehen. 


Krankheiten des Circulationsapparates. 

Silfverskjöld berichtet (Eira 1883) über einen zehn Jahre 
alten Knaben mit angeborenem Herzfehler. Die ersten Symptome 
traten bei dem Kinde auf, als dasselbe schon 1 Jahre alt war und 
äusserte sich als Cyanose der Nägel beim Schreien des Kindes. Im 
vierten Lebensjahre konnte der Herzfehler nachgewiesen werden. 
Im sechsten Lebensjahre Bluthusten. Der Knabe gedieh im Ganzen 
schlecht. Bei der Aufnahme heftige Palpationen, starkes Blasege¬ 
räusch am ganzen Thorax. Dyspnoe, Schlaflosigkeit, der Tod er¬ 
folgte nach zwei Tagen. Die Section ergab Erweiterung der Aorta, 
grosse rechte Herzhälfte, kleinen linken Vorhof, concentrisch hyper¬ 
trophischen dicken Ventrikel. Die Lungenarterie rudimentär; ver¬ 
wachsene Semilunarklappen, verdickte Tricuspidalis, offenes Foramen 
ovale. Die Aorta entspringt aus beiden Kammern. Im Septum ven- 
triculorum grosser Defect. Aortenklappen normal. Käsige Herde in 
den Lungen. In ähnlichen drei Fällen, die Verf. beobachtete, fanden 
sich gleichfalls käsige Lungenherde. 

Gadet de Gassicourt ''Revue mensuelle des maladies de l'en- 
tance, Aoüt 1883) berichtet über ein acht Jahre altes Kind, welches 
in der Zeit vom zweiten bis fünften Lebensjahre vielfach an Con- 
vulsionen litt; später machte das Kind fast alle Infektionskrankheiten 
durch, alsdann trat Nasenbluten auf, endlich Abmagerung. Objeetive 
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Phänomene bei Aufnahme in das Krankenhaus sind starke systo¬ 
lische Hebung des Thorax, Fremissement, vergrösserte Herzdämpfung 
(allerdings durch Complication mit Pericarditis). Systolisches Blasen 
über der ganzen Herzgegend, am wenigsten an der Herzspitze, am 
stärksten links vom Sternum über dem zweiten und dritten Inter- 
costalraum. Keine Cyanose. Der Tod erfolgte nach leichten Oede¬ 
men, unter Cyanose und Dyspnoe. — Section ergab Verengerung 
der Pulmonararterie. Communication der Ventrikel durch Defect im 
Septum. Wucherungen in der Pulmonalarterie und den Klappen der¬ 
selben. Milztumor. 

Von Barth (Baseler Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte) 
wird ein Fall von Punction des Herzbeutels mitgetheilt. Der 
12jährige Knabe acquirirte Pericarditis bei Gelenkrheumatismus. 
Heftige Stickanfälle geben die Indication zu dem Eingriff. Die 
Punction wurde zuerst im zweiten Intercostalraum gemacht, sodann 
im dritten wiederholt. Circa 100 ccm Flüssigkeit wurden entleert. — 
Das Exsudat schwand darauf vollständig. 

West veröffentlicht (Brit. med. Journ. p. 1165) einen Fall von 
eiteriger Pericarditis bei einem 16jährigen jungen Mann, bei welchem 
er die Punction vornahm. Der Erguss trat von Heuern auf und nun 
machte W. die Incision, spülte das Pericard aus und legte ein 
Drainrohr ein. Der Knabe wurde in 5 Wochen geheilt, nachdem 
noch etwa eine Woche nach der Operation Urticaria aufgetreten 
war. Als die für die Punction geeignete Stelle bezeichnet W. den 
fünften linken Intercostalraum, 1 Zoll naoh aussen vom Sternalrand, 
bei Pleuraverwachsungen sogar den sechsten Intercostalraum. 

Unruh macht (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 20) Mittheilungen 
über Myocarditis bei Diphtherie. Die Krankheit ist eine subacute, 
geht mit mässigem Fieber einher, oder verläuft fieberlos, ist chärak- 
terisirt durch Verbreiterung des Herzens namentlich nach rechts, 
unregelmässigen Puls, und endet zumeist nach einigen Wochen mit 
Genesung. Unter 237 an Diphtherie erkrankten Kindern beobachtete 
Verf. die Krankheit 8mal, unter 33 an Scharlach erkrankten. 1 mal. 
Unter den Erkrankten waren 6 Knaben, 3 Mädchen. Das jüngste 
Kind war 7 Jahre alt. Die Krankheit entwickelte sich zumeist bei 
solchen Kindern, welche nicht nur an Tonsillen, sondern auch auf 
<len Gaumenbögen graugrüne, schmierige, stark fötid riechende Ein¬ 
lagerungen gezeigt hatten. Die Herzaffection begann nachweislich 
mit Abklingen der eigentlichen diphtheritischen Localaffection; der 
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früheste Anfang war am 7. Tage nach Beginn der diphtheritischen 
Affection, der späteste am 20. Tage. Die ersten Symptome der 
Aflection sind das Kleinerwerden des Pulses, Abnahme der Arterien- 
spawmng, vermehrte Pulsfrequenz (160—180), Unregelmässigkeit des 
Pulses. Der Herzstoss wird breiter, der Herzimpuls schwächer, die 
Herzdämpfung wird verbreitert, und bleibt auch so noch längere Zeit 
nach Verschwinden der anderen Symptome. Die Herztöne erscheinen 
unregelmässig, nicht selten Galopprhythmus. Im Anfang tritt mässige 
Temperaturerhöhung auf, selten werden die Temperaturen sehr hoch. 
Niemals Schüttelfröste oder Schweisse. Die Kranken sind schlaf- 
sichtig und apathisch, anämisch und magern auch ab. — Verdauungs- 
Organe und Respirationsorgane waren zumeist normal; nicht so die 
Nieren. Albuminurie bestand zumeist schon auf der Höhe des 
diphtheritischen Processes und trat von Neuem auf bei Beginn des 
Herzleidens; niemals kam es zu beträchtlichen hydropischen Ergüssen, 
nur Oedeme traten auf, schwanden indess bald und noch bevor man 
eine definitive Besserung am Herzen nachweisen konnte. — Der 
Sectionsbefund an dem Herzen eines dem Uebel erlegenen 11jährigen 
Knaben zeigte keine diffuse fettige Degeneration, sondern eine An¬ 
zahl ziemlich dunkel gefärbter Herde von verschiedener Grösse, die 
tbeils in normales Muskelgewebe, tbeils in fettig infiltrirtes und fettig 
degenerirtes Gewebe eingebettet waren. 

Die Muskelbündel auseinandergewichen, in den Zwischenräumen 
zahlreiche Zellen, die Querstreifung undeutlich, theilweise nicht 
kenntlich. 

Die Prognose der Affection ist im Ganzen günstig, nur die acut 
auftretenden Fälle enden ausnahmslos tödtlich. — Therapeutisch 
scheint der Campher 0,5:100 2proc. daneben Tinct. Fern Bestuscheffii 
die beste Wirkung zu thun. 

Napier (Glasgow med. Journ., Februar) theilt einen Fall von 
Purpura mit. Die Krankheit begann bei einem 14jährigen Kinde 
mit Müdigkeit und Schwere in allen Gliedern. Bald erschienen 
die Beine geschwollen, dferb. Temperatur normal. Allmählich traten 
au den geschwollenen Stellen punktförmige bis pfenniggrosse Hämor- 
rbagien auf. Kein Jucken. Zahnfleisch normal. Die Affection be¬ 
gann an den Beinen zu schwinden, trat indess an den Schläfen und 
den Händen von Neuem auf. Die Affection war symmetrisch an 
beiden Körperhälften und schwand nach einigen Tagen. Verf. hält 
dieselbe für eine vasomotorische Affection und schuldet Ueberan- 
etrengung und Erschöpfung an. 

Jahrbuch d. pract. Medicin. 1884. 


22 
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(Ich beobachte genau dieselbe Affection augenblicklich bei einem 
ljährigen Kinde als Nachkrankheit von Scarlatina. Hier ist von 
Erschöpfung keine Rede, da das Kind im Ganzen gut genährt ist. Re£) 

Von Stocks (British med. Joum. 1875) wird ein Pall von 
Herzfehler mit Purpura mitgetheilt. Ein 14jähriger Knabe leidet 
an.hochgradiger Aorten- und Mitralinsufficienz. Es traten vor seinem 
Tode sehr ausgedehnte Blutergüsse auf, so am Gesicht, den Con- 
juifctiven, dem Zahnfleisch und auch an den übrigen Körperstellen; 
auch Darmblutung trat ein, schliesslich Hämoptoe. Im Urin kein 
Albumen. 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Eröss (Pester med.-chirurg. Presse 6 und 8) berichtet über 
einen Fall von Ulcus perforans ventriculi bei einem 12jährigen Mäd¬ 
chen. Seit 1 Jahr Magenschmerzen, die zuweilen einige Standen 
anhielten, aber nie quälend waren, seit 6 Monaten sind die Schmerzen 
häufiger. Niemals Erbrechen. Träger Stuhlgang. Das Mädchen 
starb an Miliartuberculose. Die Section ergab mehrere runde Magen¬ 
geschwüre, von denen das grösste eine frische Perforation zeigte. 
Das Geschwür war, trotz der allgemeinen Tuberculose, die sich über¬ 
dies fand, nicht tuberculöser Natur. 

Ueber Magenaasspülungen bei Säuglingen macht Epstein (Ar¬ 
chiv für Kinderheilk. Bd. 4) ausführliche Mittheilungen. Verf. hat 
über 400 Magenausspülungen bei Kindern im Alter von 2—8 Wochen 
gemacht. Als Magensonde wurden Nelaton’sche Katheter in den 
Nummern 8, 9, 10 je nach Grösse und- Alter des Kindes benutzt 
Das Fenster des Katheters wird in der Regel etwas weiter ausge¬ 
schnitten, auch wird der Katheter etwas am oberen Ende abge¬ 
schnitten und so verkürzt. Die Sonde wird mittels eines dünnen 
Glasröhrchens mit einem 40—70 cm langen Gummischlauch ver¬ 
bunden und in das obere Ende desselben ein kleiner Glastrichter 
eingesetzt. Die Länge der Strecke vom Lijfjaenrande des Kindes bis 
in den Magen beträgt bei einem 50 cm langen Kinde 18 cm. Die 
Einführung ist leicht und erfolgt unter Schreibfederhaltung der Sonde 
nach den sonst üblichen Regeln. Zur einmaligen Ausspülung des 
Magens genügt das Einfliessenlassen von 30—50 g Flüssigkeit, 
am besten destillirten Wassers, indess wird etwa das 3malige Ein- 
fliessenlassen und Wiederablassen derselben Menge nöthig, bevor die 
Flüssigkeit rein abfliesst. Die Entleerung geschieht durch Senken 
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des Trichters. Contraindicationen für die Wiedereinführung geben 
Collapszustände der Kinder. Bezüglich vieler Details muss des 
Weiteren auf das Original verwiesen werden, nur sei hervorgehoben, 
dass Epstein infectiöse Substanzen als die Ursachen vieler acuter 
Magendarmaffectionen des Kindes ansieht und dass er für die Fem- 
haltung leicht gährender Nahrung, incl. der Muttermilch, plaidirt; 
an ihre Stelle soll einfaches Eiweisswasser treten. Die Mngenaus- 
spölung ist das beste Mittel, die den Brechdurchfall der Kinder 
einleitenden . Gährungsvorgäuge im Magen, insbesondere aber auch 
das Erbrechen selbst zu beseitigen. Für die weitere Behandlung der 
Brechruhren empfiehlt Verf. neben dem Aussetzen der Milchnahrung 
(incl. der Muttermilch) die Ausspülung, kleine Gaben von Magnesia 
benzoica oder Natron benzoicum und kleine Dosen Alkohol oder 
Aether; bei grosser Unruhe der Kinder hydropathische Leibbinden. 
Indicationen für die Magenausspülungen geben überdies die chro¬ 
nischen, oft frühzeitig auftretenden Magendilatationen der Kinder, 
chronische Magendarmkatarrhe, endlich acute, mit Eklampsie einher¬ 
gehende Magenüberladungen. 

Baginsky (Demonstration in der Berl. med. Gesellschaft) fand 
bei Kindern, welche an Cholera infantum gestorben sind, 2 Arten von 
Mikroorganismen in der Darmwand. Sehr feine Stäbchen, zuweilen 
einzeln, zuweilen in grösseren Massen neben einander liegend in der 
Submuco8a, besonders des Ileum und in den Peyer’schen Plaques 
und sehr kleine Coccenhaufen in den Lieberkühn’schen Drüsen, welche 
die Drüsen zuweilen fast ganz erfüllten. Beide Bacterienarten finden 
sich massenhaft im Stuhlgange der erkrankten Kinder. 

Escherich macht Mittheilungen über marantische Sinus¬ 
thrombose bei Cholera infantum. (Jahrb. für Kinderheilk. 
19 . Bd. S. 261.) Bei einem 7 Wochen alten Kinde bestand schon 
seit der Geburt Erbrechen und Durchfall. Unter wechselnden Ver¬ 
hältnissen der Diarrhöe traten Einsinken der Fontanelle, Ueberein- 
anderschieben der Kopfknochen, Coma, Ptosis, linkerseits Contrac- 
turen der Nackenmuskeln, allgemeine Convulsionen, Nystagmus und 
ungleiche Füllung der Jugularvenen auf, welche letztere erst vor 
dem Tode verschwand. Der Augenhintergrund zeigte nichts Ab¬ 
normes. Temperaturen dauernd hochfieberhaft bis 40,2° C. Bei der 
Section zeigten sich neben kleineren Gerinseln in den Sinus Longi¬ 
tudinales, überdies ein grosses, den ganzen Sinus transversus erfül¬ 
lendes Gerinsel älteren Datums. Hirnventrikel dilatirt durch ange- 
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sammelte Flüssigkeit. Das Verschwinden der Ungleichheit der 
Ingularvenen deutet Verf. dahin, dass die ursprünglich einseitige 
Thrombose des Sinus allmählich zur doppelseitigen sich ausbildete. 

Aus einer Zusammenstellung der bekannt gewordenen Fälle von 
Sinusthrombose geht hervor, dass der Sinus transveröus dexter der 
am häufigsten befallene sei. Bezüglich der von dem Verf. an den 
Fall geknüpften theoretischen Auseinandersetzungen verweise ich 
auf das Original. 

Die Schädelknochenverschiebungen bei an Darmkatarrh leidenden 
Kindern gaben Ranke (München) Anlass, Xaver Mayer zu einer, 
Untersuchung der Ursachen anzuregen. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 20 
S. 121.) Hinterhauptbeine und Stirnbeine verschieben sich unter die 
Seitenwandbeine. Diese Art der Verschiebung ist typisch und er¬ 
klärt sich nach genauen Messungen des Verf. daraus, dass der 
Umfang des Kreisabschnittes, den die beiden Stirnbeine an der 
Kronennaht bilden, stets kleiner ist, als der der Scheitelbeine, und das 
gleiche Verhältnis findet statt zwischen Hinterhauptbein und Scheitel¬ 
beinen an den Lambdanaht. Als Ursache der Verschiebung konnte 
Verf. durch das Experiment die.Abnahme des intracraniellen Druckes 
constatiren; von einer Atrophie des Gehirnes ist keine Rede. 


Zwei Fälle von eiterbildender Perstonitis werden von Eröss und 
Christeller mitgetheilt. In dem Falle von Eröss (Orvosi Hetilap 
und Pester med.-chir. Presse Nr. 6. u. 8) handelte es sich um einen 
11jährigen Knaben, bei welchem sich nach 8tägiger Diarrhöe in der 
fossa iliaca dextra unter Schmerzen eine Geschwulst entwickelte, die 
schliesslich zu fluctuiren anfing und aus welcher durch Incision unter 
antiseptischen Cautelen Eiter entleert wurde. — Die Heilung war 
eine vollständige nach ca. 2 Monaten, ln dem von Christeller mit- 
getheilten Falle (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 4) handelte es sich eben¬ 
falls um einen 11jährigen Knaben, welcher unter heftigen Leib- 
schmerzen und Durchfall erkrankte. Acht Tage später trat Er¬ 
brechen ein und hartnäckige Obstipation. Dieselbe dauerte 6 Tag© 
an; endlich stellte sich unter dauerndem Gebrauch kleiner Gabex^! 
Opium und Eis, innerlich wie äusserlich, spontaner dünner Stuhl-i 
gang ein. — Allmählich entwickelte sich, während nunmehr die Den 
facation ungestört war, ein Intumescenz in der linken regio hypogastricaj 
welche undeutlich Fluctuation ergab und schmerzhaft war; nach den} 
sich die Affection anscheinend völlig zurückgebildet hatte, wurd^ 
der Knabe nach 3monatlichem Aufenthalt im Krankenhause als ge 
heilt entlassen. Nach 2 Monaten traten von Neuem Schmerzen unc 
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Otoipfttiön ein, dabei Fiebemm per utur, Die Ef^cliöittangen sehwaü- 
i*n mdfs« sum-aatiiiea. unter 'gleichzeitiger Entleerung einer beträcld;- 
böten Slasse- Eiters durch darr lieefcam. — Darauf uatea- eirifacheub 
.CVateba vollständige Bedung, Be batte..sieh also Ui er, wie in dem 
v ,ci,Hftiiibeutleji FkIJö um *i«e t’ircamscrij»te t awr Eiterung. führende 
tvixwilmg des Peritoneum geUWntlelti Die Beh#dW^;Uatte'’'4n^U;^ 

\U‘v/.zweiten Attuqu» in dw Därrcieium.y -von Opium and gleich- ;I 
•r«;?i^r.itmörlicher wie ■ äueseriteber Anwendung von diiabestarsdem 

Fälle von iwussusceptioji mit. Abutosauwg dös mvagiüiften Danu- 
••.tickes werden von Sandberg u'ml Dkriefceile.r mitgetheilfc. in 



.'•'••••< ‘Obstipation erkrankte. ; Hach 0 Tage» jßntieerüisg eiltet» '21 cm 
Oiogea Darmsfcückes. Unter Anwendung von Mofjahiiuy nnd Eis-;' 
•ocu|.ir essen erfolgte Heilung, Koch, einmal trat ; 


j , im - i « cou i'ireii, s. ÄinytHUBim: ca, wt« um ••••*. aowk 

; t-:r Ja.Ui? nlf und erktajiktn ohne Meliwoiabar*: Ürfeadivea, mn.*r 
^n*fcheü Syiuptuiiicuj, Erbrechen, Leibsobmorz, Stuhl Verstopfung: 
.«ad'Fieber. Nach i$&£igäf v ' Andauer der■ Obstipation trat tm'tör'viet- 
&&&*■ Aawöndmig voti Eui.e»assutjg«a und dm« Oeln-aüßh? von Er- 

TicL Fibae CffilftbarL (O.tlfl i i* An rr: f-ftveerrti Tr V drotefür<rU ir.h 7 , .»hti 



Tuklicfe Stublentleormig ein. Arft elften $age w urde ein 54 oto langes 



, »elcher das 3£lnd ntlag, Die Section ergab eitie «)• da^bOpiüli 
-n:.igfe. noch ImtoLifjnd« jh* cm lange Einstülpung des Dünndarmus, 
tomlm diffuse l^nfüiiitis niit Eitererguss*. i.v * -V-Vf/:;- 1 ' y. : , v 

CDier de» fast vblUg nywiptomios verlaufenen Prodsps des Pro- 
rtrmiforfliis darob eirm peiTfctTftftndo Bauckwunde bei ßinem 


Yb Jahrs alten Knaben bom-htat- Coflan (Fiaska. CäJtarßsälbk 
wÖ£ ßki. 241 

V;v'Partner bringt (Jaürb. f„ Klmierbeilk. Bd. 20 ) unter Mit• 
fUBg i'Uies Falles yoo angeborener DaiiaarrhsD; eine Ziisatttuteri- 

.Y I o • rrs- n _ ' i 








c'tä*£X. cnrri Ax^i ^ ^Trrr>r ^ rjgir daraus zu erk 

Z vl zf~5rr»rjiL~L£: «mt e^nsrr A.T?a^i*nn=r T^i^Tr: varharden. S, 
jjrtcdfe L^agii^fe d** 5 i3ä uni üsr Z&ul uer AiresigE isi 

T«#er Tamara ier Tn ^jH^iti^ri f »r » f- r^i Kindern beric 

K - *r jc.*il j :f wiji W;i£t Ir mil Talk» toh £c:tnkÄi 

r >irffsi;'- i • 'rr, 5r. t ngi r^V a* «rj tttt ^ttvptt dreiis 
ÜJLi*>yL. vtutmtT TA'.! t~■: T-FTsnii; »frmgm rmd 

boxmaza p/.czL^^i. ux*er Zrbr^uba rtüciüicber. mit schwärzte 
^ Y-jV&a i gwm^tx^er MitrciLCfc. Temj. 38,4 am 

iKada Tag*: uxi xavr:a>£ Xfcnnhmg rechis unten. 
Erarwfca *arf da T .•!_ Kt S^^taar «rgar eine fanstEro^se, 
vandige Cvg^e. v*uirj~ in. Mösext^tzm ü& urwsii der Cöc 
ctaea Et ww eine Kzickung üz.i Drakuiig des Dsnm erfolgt. 
x/jiäxih woai nicht: eie Cvste ■btlt wakrscheii-aei! aus eisern 
t;kei «iefe Ile am hervorgegai-gen. 

Der Ffc~ vc l Win ge Norsk. Mag. f Lägevldensk» betraf 
acht Jahn alten Knaben. bei weichem sich Öse Geschwulst von dar! 
rechteil Seite der Abdomen entwickelte. Dieselbe nahm rasch «j 
während Anorexie. Durst und Erbrechen das Wachsthom begleite»# 1 . 
Später trat abwechselnd Diarrhöe und Obstipation ein, endlich Hana- 
turie, der Tod erfolgte an Erschöpfung. Die Section ergab ein* 
ausgedehnte Geschwulstmasse, von der Leber bis zum Boden de* 
Beckens reichend. Dieselbe war an der hinteren Bauch wand be¬ 
festigt, hatte aber keinen Z usamm e nhang mit der Wirbelsäule oder 
den Beckenknochen; auch die rechte Niere war in den IVocess 
einbegriffen, ebenso die Leber, welche von Geschwülsten, die vk 
Med ullarkrebs aussahen und einen milchigen Saft enthielten, durch¬ 
setzt war. Die Geschwulst war ein kleinzelliges Sarcom. 

Weise theilt eine interessante Beobachtung der Entleerung 
von Ascariden aus dem Nabel eines vierjährigen Mädchens m 1 '- 
(ßerl. klin. Wochenschr. Nr. 9). Nach Entleerung eines Nabel- 
abscesses fanden sich in dem Verband sechs lebende Ascariden; diese 
Erscheinung wiederholte sich, insbesondere nach Darreichung vod 
S antonin, Der Abscess heilte sodann ohne Nachtheil. Verf. nimm 1 
eine Dünndarmfistel bei dem Kinde an. 


Sehr eingehende Mittheilungen macht Monti über Tänien in* 
Kindesalter (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 4). Verf. betont zunächst die 
Häufigkeit des Vorkommens von Tänien bei Kindern; die Erkrau- 
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koogsziffer ist grösser als bei Erwachsenen (18 pro mille der Er¬ 
krankten). Mädchen erkranken häufiger als Knaben, auch kommt 
die Mehrzahl der Erkrankungsfalle in der ersten Kindheit vor mit 
Ausnahme des eigentlichen Säuglingsalters. Im Alter von 5—8 Jahren 
wird die Tänia wieder seltener, nimmt aber in der Pubertätszeit an 
Häufigkeit wieder zu. Die Kinder der Wohlhabenden erkranken 
häufiger als die der Armen, augenscheinlich, weil sie mehr Fleisch¬ 
kost erhalten. 

Das wichtigste Symptom der Erkrankung ist der Abgang von 
Täniengliedern, seltener treten keipende oder bohrende Schmerzen 
iof, ebenso selten unregelmässige Stuhlgänge, Diarrhöen und Ver¬ 
stopfung abwechselnd, mitunter Erbrechen und kolikartige Zufalle. 
Appetit ist zumeist gut. Meteorismus ist zumeist vorhanden. Reflex- 
Symptome hat Verf. niemals beobachtet, ebensowenig gefahrdrohende 
Krankheitssymptome. Taenia solium wurde öfter beobachtet als medio- 
c&nellata. 

Therapeutisch empfiehlt Verf. zunächst die Anwendung eines 
Abführmittels und zwar entweder einer Darmausspttlung oder von 

Podophyllin (0,10), 

Spirit, vini 1, 

Syrup. Rub. jodati 4 g, 

1—2 Esslöffel voll zu geben, 

and die Entziehung fester Nahrung. Als eigentliches wurmabtreiben¬ 
des Mittel empfiehlt Verf. das kalte Infus der Granatwurzel. Er 
verordnet: 

Rp. Cortic. rad. punicae Granat. 100, 

Aq. destill. 200. 

Macera per 48 horas, decanta. Davon erhält jedes Kind ohne 
Unterschied des Alters 100—150 g. Gegen die etwaige Brechneigung 
Pfeffermünzzeltchen oder in Zucker getauchte Citronenscheiben. 

Kousso und Koussin sind weniger sicher wirkende Mittel. Sehr 
wirksam die Pili. Peschier, bestehend aus 

01. fiücis aeth., 

Pulv. rad. filicis ana 2,50 zu 10 Pillen. 

Dagegen sind die Extracte von Radicis filicis nur wirksam, wenn 
sie ganz frisch, und aus der frischen Wurzel bereitet sind. Kamala 
ist höchst unsicher. 

Steffen theilt (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 20) einen Fall von 
Angiom der Leber mit. Ein 8monatliches Kind zeigte eine Ver- 
grösserung der Leber, und infolge dessen Aufgetriebensein des Leibes. 
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Derselbe ging rasch unter Diarrhöe zu Grunde- Seötiöo. ,ergab 

uifcsn mächtigen Tumor, dessen Tiefeudorehmösser Y, Breite % jBL'p.he 
’ . ui mass; derselbe sass sutoeiat, ini grokaen Leberiappe». hatte 
iJtfernöseo Bau and stand in directer Verbäidung iaiit grossen Abste» 

Vena portaiuin. 

Engel berichtet (Gas. m*id, de Paris, 12, Mai) über sSm Fälle 

syphilitischer Hepatitis bei Eindern von und » Jahrs»,' mit, 
tÄtehexis, Ascites ijpd schweren Drgpep8ien, G- BeCdd Fälle wurden, 
durch die Schmierern und innerliche Abwendung von Jodkalium 
i.oilt, 

Oober chronische 31 i! ; «t. w m e reo’ liegt; eine Joaugurul-Dissemtion 
vpii Hichael.is vor. Verf. nimmt für die Mehrzahl derselben eine 
im Blut»; circulirfende Noxe iu Anspruch und rethirrirt. leider ohne 
. jp-ijen nachweislichen Grund auf Mikroorganisinen, 

h CHitfcbeinm ieS':Uft>pitltÄlÄ^p8'rat« , s. , •• • 

Filatow ,'tberit (Mud. 'Obösrenije, März $0% einen JbVll von 
arenkrehe bei • einen.» -ijähngv«,-K-inde mit. Es pj^sentirto sich 
- eiHurhaih- der 'behers'i WijJ-che Mftm ver grösser! war, in der lauea 
■Miliaris aut eine klein apfelgrosse elastiscbeGesvhwulat. Eins «weite 
sBore. von fester Conöbtotiä und. glatter» Oberhäeiie, fühlte' niaii 
Jschon Crista yskis des und üüteren; Lohi/mmd, Der Schall über 
selbarti ist gedämpft-, nur nach vorn ist dieselbe vom -Colon asceu- 
: .U".üs bedenkt. ■${&&' 'Mt&B symmetrisch ku der 

fiteren Hegend.Harn fifei von Albuaaen und. Blut. 

Section ergab eine fhustgrosse, schwörahruiine, sehr weiche G*~ 
%(:jjWulst, die- der rechten Nebenniere entspricht ond auf dem Durqb- 
(utt oino sebwarxbrajme, zerfUessUohe Mässc darstellt. Grosse 
ri?$Ute Niöre^ fest- tthd glatt onzufübleii, in döf Curticalis schwarz- 
brsune Inseln, die Medullaris in eine schwarzbraune breiige Müsse 
voi-wandölt Dio Geschwulst wurde als eine Carcinoma baematoxtes 
ab»roskopisch diÄgytö^ßühfo - ; •/> 

lieber einen 'weiteren Fall von primärem NierencarciOctn berichtet 
B--kai jun. (Pest, med.-ehir. Presse Nr. 11). Es handelte sich um 
o» 5 V.jjtihrigcir Knaben. Der Tumor sa«b links. Die versuchte 
'khphrecUimie mua>tu wegen dm' bestefeouddss Adb&h<>nett abgebrochen 
jjWüßp*- Die Section- ergab orö fJötyinöbm ßjeduÜjirf* der linken 
Niereti. Dadei Herzfayp»sriropiuft. * ;' _ - 
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Hirschsprung (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 19, S. 417) machte 
io einer sehr lesenswerthen Abhandlung auf die Häufigkeit der Ne¬ 
phritis als Complication der verschiedensten Krankheitsformen des 
kindlichen Alters aufmerksam und betont hierbei die Leichtigkeit 
des Katheterismus bei Kindern mittels metallischen Katheters. 

Sehr wichtig wird die Nephritis als Complication bei Darm¬ 
katarrhen, Meningitis, Erysipel, Syphilis, Ekzemen, bei letzteren mit 
raschem und plötzlichem tödtlichen Ausgange. Verf. schliesst daran 
die Mittheilung einzelner lehrreicher Krankenfälle. 

Bull theilt (Norsk. Mag. f. Lägevidensk.) einen Fall von 
Schrumpfniere bei einem 13 Jahre alten Mädchen mit. Das Kind 
starb unter den Erscheinungen von Oedem der Füsse, Pericarditis 
und Pneumonie. — Die Nieren zeigten bei der Section erhebliche 
Gnumlaratrophie, die augenscheinlich schon seit sehr langer Zeit 
sich entwickelt hatte. 

Eosenstein berichtet (Virch. Arch. Bd. 92) über einen Fall 
von Carcinosarcoma uteri bei einem Kinde. Nach längeren Harn¬ 
beschwerden trat Btägige Harnverhaltung ein. Entleerung durch den 
Katheter. Im unteren Theile des Abdomen fühlte man einen Tumor 
mit höckeriger Oberfläche. Tod trat unter Erschöpfung ein. 

Die Section ergab Verwachsung zwischen Blase und Uterus. 
Von beiden Seiten des Fundus uteri gehen Geschwulstknoten aus. 
Die Vorderfläche der Blase mit kleinen, erbsengrossen, weisslich- 
gelben Knoten bedeckt. Der Tumor erwies sich als Carcino- 
Sarcom. 

Berger (Semaine möd. 1883, Januar) macht Mittheilungen über 
Ektropie der Blase. Die Kinder sterben zumeist sehr früh; von 
71 Erkrankten erreichten das 20. Lebensjahr nur 23. Todesursachen 
sind Dermatiten, Erysipel, Erkältungskrankheiten, hervorgerufen durch 
die steten Durchnässungen, endlich Nierenkrankheiten. 

Olivarius berichtet (Hosp.-Tidende, 3. R. I, 17) über einen 
Fall von Prolaps der Harnröhrenschleimhaut bei einem 9 Jahre alten 
Mädchen. Eine intensiv rothe cylindrische Geschwulst ragte zwischen 
den Schamlippen hervor; dieselbe ist im vordersten Theile ulcerirt 
and sondert eine blutige stinkende Masse ab. Keine Harnbeschwer¬ 
den. Der mit dem Katheter entnommene Harn normal. — Heilung 
durch Abtragen nach vorhergegangener Unterbindung an der Basis. 
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St. Germain (Revue mensuelle des malad, de l’enfance, April) 
schlägt vor, nur solche Fälle von Phimose bei Kindern zu operiren, 
deren Präputium sehr massig und derb ist. Bei anderen empfiehlt 
er die Erweiterung mittels des Dilatateurs von YerneuiL Das In* 
st^ument wird vorsichtig bis zur Corona glandis vorgeschoben und 
nach zwei Richtungen die Dehnung vorgenommen. Darauf wird die 
Glans öfters stark mit Borvaseline bestrichen, um die Wiederver¬ 
klebung derselben mit dem inneren Blatte des Präputium zu verhüten. 
(Es genügt zu dieser Dilatation jede anatomische Pincette. Ref.) 

Acute Infectionskrankheiten. 

Diphtherie. 

Ueber Diphtherie liegt wieder eine Unzahl von Publicationen 
vor, ohne dass unsere Kenntniss der Krankheit wesentlich gefördert 
worden wäre. 

Woakes macht (Lancet Nr. 11 u. 12) die vasomotorischen 
Nerven für die diphtheritischen Affectionen verantwortlich. Wir 
müssen die Leser auf das Original verweisen. 

Wassiljeff (Jeschener klin. Gaz. Nr. 19 u. 20) bringt in einer 
Habilitatiönsvorlesung eine eingehende Kritik der parasitären Theorie 
der Diphtheritis. Er hält die Richtigkeit derselben für möglich. Der 
Beweis stehe bis jetzt indess noch aus. 

Gadet de Gassicourt (Revue mensuelle des malad, de l’en¬ 
fance, Januar) macht Mittheilungen über prolongirte Formen der 
Diphtherie. Die Membranen haften über einen Monat und ersetzen 
sich stets von Neuem. Die Gefahren der Affection liegen nicht in 
der Infection, sondern in der stets drohenden Descendenz des Pro- 
cesses auf den Larynx mit nachfolgender Asphyxie; auch Fälle 
prolongirter Larynxaffection (Croup) kommen vor und Verf. sah einen 
Fall nach 26 Tagen spontan heilen. Krankengeschichten, die im 
Original zu lesen sind, erläutern die gemachten Angaben. 

Mischtchenko (Jeschener klin. Gaz. Nr. 18) macht Mitthei¬ 
lungen über die Temperaturverhältnisse bei Diphtherie. Es geht 
hervor, dass die Schwere der Infection nicht durch den Verlauf der 
Temperaturen charakterisirt sei. Selbst leichtere Formen gehen mit 
hohen Temperaturen einher. 
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In der Therapie der Diphtherie spielen in diesem Jahre Chinolin, 
Terpentinöl, Eucalyptus, Hydrargyrum cyanatum, Kali chloricum, 
Papayotin und Brom eine Rolle. 

Seifert (BerL klin. Wochenschr. Nr. 36 u. 37) empfiehlt Pin¬ 
selungen mit 5 °l 0 Chinolinlösung. 

Vilandt und Satlow (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 20, S. 53) 
empfehlen Terpentinöl, Jener zu Inhalationen mit heissen Wasser¬ 
dämpfen, dieser zu innerlicher Anwendung. Gereichte Menge bei 
Erwachsenen 1 Esslöffel, bei Kindern bis zu 5 Jahren 1 Kaffeelöffel, 
grösseren 1 Kinderlöffel 2mal täglich. Als Corrigens wird Milch oder 
Wein nacbgereicht. 

Gibbes (Lancet Nr. 8) empfiehlt die Schwängerung der Zimmer- 
atmosphären ,mit den Dämpfen einer 'Eucalyptusabkochung und 
Hogg erklärt deren Wirkung aus. der Entwickelung von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd. 

Selld6n empfiehlt (Eiva. VII) Hydrargyrum cyanid (0,01:100) 
lstündlich 1 Theelöffel, nebenbei Stimulantien. 

Seeligmüller, Hüllmann, Häbler, Pauly treten (Deutsche 
med. Wochenschr. Nr. 45 , 46 , 52) von Neuem für die Anwendung 
des Kali chloricum in gesättigter Lösung ein (10:200); das Mittel 
soll nur schädlich sein, wenn dasselbe bei leerem Magen gegeben 
wird; es darf-daher bei Anorexie nicht verabreicht werden, und 
wenn es verabreicht wird, müssen dauernd kleine Mengen von 
Nahrungsmitteln mitgegeben werden. 

Kroner, Fräntzel, Leyden empfehlen (Deutschemed. Wochen¬ 
schrift Nr. 22) Papayotin als Pinselmittel in (4 °/ 0 ) Lösung. 

Hiller empfiehlt (ibid.) Brom als Pinselwasser (Lösung 0,5 bis 
1 0 0 ) und zur Inhalation 

Kali bromat. 

Brom puri ana 0,4 : 200 

mittels in Glascylinder eingesteckter Schwämmchen. Neuerdings 
präparirt Frank (Charlottenburg bei Berlin) mit Brom getränkte 
Kieselgurcylinder, die in Wasser Brom abgeben und sehr bequem 
zu handhaben sind. 

Unter den vielfachen Publicationen über die Tracheotomie 
zeichnet sich eine im Arch. £ Kinderheilk. Bd. 4, ausführliche 
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Darstellung von Chaym über die Tracheotomie b&i Kindern unter 
zwei Jahren besonders aus. ;Es .'kann hier nur in de« äussersten 
UiarieäMi der reiche Inhalt skizzut wurde«. "Veif. entwickelt vor¬ 
erst die febwlt-rigkeiiten, welch«.- uetö. Öperatuui* c.utgi*go.fiisreljc-o. 
Bit? Grosse der Tbrjvoidea und - Thymus, die Ar» der Aakaftung 
der ersteren, «ti»- Gor.ahr der V«?rietzuug dcä Oesophagus, Jit; Krütor 
mung -1er Tmciiieü!, die Schwierigkeit der Embihrudg selb&t der 
ongsfi.t! Cauükn i v. «las eng« Tracbealiumea. Der hohe Procent- 
satz der Moctiditat ~ 8H>Q im ersten, 85,2 *’ t , Ltd zweiten Bebens- 
jahn* .wird eifi§«ih*.-r.ii beleuchtet, insbesondere mit Büekskht auf die 
Frage, ob 'Pr. superior oder inferior, wobei im GkdiSJö dexa s&pferiör: 
derVorzug; eiögeiu&iuv -wird.. ttd Ganze« kommt Vert*‘ «o. dem 
.Schlu.-'.- . dass #'»>* S< 1- •* i er;gki -.? der Tiiichectuißit*. bei Kindern 
jüngster Altersstufe zw<»: erheb! >ck>, aber rt*eh% 'uttiäberwmdlich sind. 
Aus der folgenden täbeiiarBi-he« ZusaunaensteUung geht hervor, 
dass «Rt- Fälle bekaötd geworden sind, bei denen im ersten, und 181, 
bei weichen im .-.wefteu Lebetu?jsdi;v -iu- Tracbeijtojrav «iit 
genntuhr wurde... • V-'\ ■ .VT '*'\* ' • - L/ ' . ' 

Aus tiü j-! a g>./Öemht fCotresponUtnzbl.' i. Sch-v Aefztet gebt 
hervor, dass die' Tiacheofutaio in:ierit.ür bei giiter jkßsisimi loreitfer 
ftuszülubreii sei, als-idle 3Qporior;' ititiess faafe' leurerc den Vorzug; 
dass ufatr. weniger von sachvc-rstamiiger Assistenz.abhängig $•-«. 

LirrU- Bouci T Nr. l'6\ empfiehl! statt <i.er gefenstert«*] Cauiüen 
solche ohne Fenster ron geringerem .Galiber, <o dass der Kranke 
bei geachlosgtiuer Kantüenü&ung Auch heben •$©&••. aspi« 

rirert kann: den' «röfganannten schreibt. Vuri. die Schuld -äh der 
GranulombUdung in der Trachea zu; überdies? 5.oil die CounJe ein 
bewegliches AnsatzrOhr haben und die ;Oft«ntv soU nicht ober gütlernt 
werde«, Wö der Kratikö ' mehrere ■ • Mi* geschlossener. .iCanüle 

a {»gehindert^ geathmet hat-. 

St. Gsruiw'm -Ib.-vu- measuellc des uwl ?le Pe.nie.ticc, Jaillet; 
etupfiehtf bei W|tPhi^'iBMfeh , l der TrAcheotouite an iSehluvk-? 1 : 

Ueschwerden leiden '‘bdu't; achluCkcir woUeu. die Ernährung 

mittele d 101 * S^thlnßdsbndA. 1 --d;- ' ; 

Kt-!d I.ancct 2 bt -. brv; t.; uti diu pathologische Läsion bei 
diphthemisuhev Lah'uuog eine Verunderung iu den Yordorhbrnern 
des Rbokenuiarfes, welfehe ihsboetindßre die Ganglienzellen betröge« 
hat. Buk PrGvupirtSitm dereeUHMfr ist undeutlicfa, iiucli, die Ken>e 
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•bleu, schliesslich atrophinen die Zellen und die Yeränriening ist 
af einaeLne Stellen beschränkt, . • 

Eim-n Füll von herdförmiger Sklerose uäcIj Diphtherie. beschreibt. 
;|bws| t h a go« lAtöh. dt ; Kinderbeilk. Bd/S^yJBs knödelte- sieh bin 
r.rrm .1 1 jährigen Kitmbett. welcher nach <11jil»ihix^HIt-fdel»eaEr Attaque 

$&feV Ijähr/iHiig »los Gaumensegels litt.; «pafesr sföliie. sieh Nacb- 
dlfe'böidtfcöh. Beines öiii; erst;.wa^'S;$«h?ie:tt:- v wurde der. 
•••• bre Arm schwächer, ae stellte sich Zittern hei Bewegung^!! eni, 
iardöf \vl£dor lätig^r^r. S||flstahd, endlich traten Emdieimüigen Von 
•’•■•.!ih/ii-riö-ct-ina ein. Di« Ma»köfö; im ütitrffij FaeifDisgehiar sind 
geliihmt, Salivatip« reichlich^ dis Zunge .ist Hach, abertueht detit- 
■ i: atrophisch. Schleppende und monotone Sprache mit. Störungen 
«( der Aussprache eirfaelner Laute. Yropbfecliie Störungen 
gelähmten Muskelbiemd nicht vorhanden. 

fehlen. Die Ihtetli^söz ist woblerhaHen. Eiettriache. En'egbärkhU 
normal. Steigerung der Sshdrienreflöxe, öigeuthümliche, stosswei-s 
erfolgende Mitbewegnagen bei uiiteiadirten .BawegüBgeu, 


T u s. ? i b k s «r ci I Ri^a. 

Cassel bringt {Ärch. f. Kmclerhedk. Bel.. -1, & %7d : } eine über¬ 
aus lehrreiche kritische üebersicht, der bei Tussis conv-hfeitA woge- 
'wendetan Medicamente mit besonderer Be^ck»itihi%ttng:4^S|^c)||ic»i. 
Derselbe tbsill die Mittel in drei Gruppen I.I die diarkntisobeti. 
% rite antiaymoüscben, 3, die rein empirischern . 

Zu der erstereu gehören Bt^'mhabttin,\BBlhidibhiHi .4 €tptmu r l^ilorai 
Hydrat; ttüd die Oomhiüstiori der beiden letstereßy Btttyleklotal* Frepyfö 
AetberSnha!atiin;eti, Axnyhutrit. und der konstant« Btfintt. Mit 


;,tnm 

Bcnutauüg d»?B Kräokenmateiri^ der kenigi, IJniyersitÄt» Eo.hkb'bik 


mt der Fcdtklmik ; lieft kommt asb 

Bri)nikaliom:;i#Gverttg wirksam ^besser wirkt E^r, Beliadodh&«a i.ii 
fr.v^r, vor 0,01—0,» >4. pro die (Alter von 1 —•’* Jahre). üa-Gwföe 
kujift. die Bsaier der Kfänkbeit wegehtboh nb. ;Bei : 

«t VvT^u.-ht ndthig. CWoralkydrat fl 120. •Jatdl. 1 'KindevJbHVü 

;«wki abkurzemi auf die Krankheit;, noch besser die 
'■'>a Ghioralhydrät mit Extr, Belladcnnae; Bötykhbv;.), Aeiher- 
mrsf&nbuiigeiivAmyluitt it sind noch nicht hinlänglich erprobt, mV-oyo- 
wenig d«r va«. Eo^sbilhb empfqhlenö eonstiude 
stabile». r. Fi m « z& •-••-■ ■■ ■ 

Z‘ ..,V- • .; ;--c; = ., . .it Carböj- 

■ürn : ■ -' ife • ■ ' ■ . Natrium 
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phenylioum und Sublimat. — Chininum sulfuricum oder tannicum in 
grösseren Gaben ist ein gut wirksames Mittel, ebenso empfehlen sich 
die Inhalationen von Carbolsäure, vielleicht auch die innerliche An¬ 
wendung des Mittels 

Acid. carbolici 1, 

Aq. destill. 80, 

Syrup. Menthae 40, 

3—4mal täglich 1 KinderlöffeL 

Gazeolinhalationen sind wenig wirksam, Terpentinöl und Petrolenm 
noch nicht hinlänglich erprobt. Natron salicylicum und Acid. s&b- 
cylicum sollen als Einblase- und Einstäubemittel von guter Wirkung 
sein (* 3 —°o Lösung). Dagegen liegen über Natr. phenylicum und 
Sublimat noch nicht hinlängliche Erfahrungen vor. 

Zu den empirischen Mitteln gehören Extr. Castaneae vescae, 
Cerium oxalicum, Pilocarpinum muriaticum, Ammonium picrinicum. 
Ung. mercuriale, Tinct. Myrrhae. Extr. Castaneae ist unwirksam, 
während Cerium oxalicum (0,03 und mehr), ebenso Pilocarpin, letz¬ 
teres in Verbindung mit Cognak, 

Pilocarpini muriatici 0,025, 

Cognak f. Champ. 5, 

Syrupi Corticis Auraqt. 25, 

Aq. destilL 70, 

nach jedem Anfall 1 Theelöffel bis 1 Esslöffel (Albrecht 
gelobt werden. Ueber die letztgenannten Mittel liegen noch zu wenig 
Erfahrungen vor. 

Verf. kommt zu dem Schluss, dass bisher keines der antiseptischen 
Mittel den Erwartungen direct entsprochen hat, dass man indes» 
Carbolsäure und Natr. salicylicum versuchen könne, während in dem 
eigentlichen Stadium spasmodicum die Narcotica stets ihre Bolle 
behaupten werden, auch das Chinin wirke vielleicht mehr als Nerven¬ 
mittel, denn als Specificum. 


Acute Exantheme. 

Nach Mittheilungen von Vacher und Green iBrit. med. Joorn. 
p. 1159 u. 1162 i kann man die Incubationsdauer der Morbiden am 
14 Tage annehmen. Die Masern sollen wenigstens 4 Tage vor dem 
Ausbruche des Exanthems übertragbar sein, und G. glaubt beobachtet 
zu haben, dass zuweilen 2 —4 Tage vor dem Auftreten des eisten 
Morb illenexan the ms eine leichtere Art von Exanthem aut twsck 
und Thorax zum Vorschein komme. 
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Tinley (Brit. med. Joum., 3. Febr.) fuhrt einen Fall an, durch 
welchen die Dauer der Ansteckungsfahigkeit des Scharlach noch 
nach 8 Wochen erwiesen werden soll. Ein von Scharlach geheilter 
Knabe übertrug ihn noch nach dieser Zeit, wie Verf. meint, durch 
eine leichte geschwürige Affection der Nase, die er zurückbehalten 
hatte. 

Ton ge Smith (Brit. med. Journ. p. 150) fixirt nach den eigenen 
Beobachtungen die Incubationsdauer des Scharlach auf durchschnitt¬ 
lich 60—70 Stunden; doch kommt auch hier und da eine kürzere 
Incnbationsdauer vor. Die Quarantaine für Personen, welche mit 
Scharlachkranken in Berührung gekommen sind, für länger als 
72 Stunden auszudehnen, hält Verf. nicht für nöthig. — In einer auf 
denselben Gegenstand bezüglichen Discussion in der Londoner med. 
Gesellschaft wird von Longehurst darauf hingewiesen, dass Schar¬ 
lach schon während der Incubationszeit übertragbar sei, dass die 
Uebertragbarkeit während der Desquamation weniger gross sei, als 
während der früheren Periode der Krankheit, und dass eine Isolation 
von 2—3 Monaten nicht nothwendig sei; dem gegenüber betonen 
andere Redner aus eigenen Erfahrungen das Gegentheil. 

v. Kerschensteiner (Verbreitung von Masern, Scharlach etc. 
1883) hält die Uebertragung von acuten Exanthemen durch Mittels¬ 
personen für äusserst seltene Ereignisse. Die günstigsten Bedin¬ 
gungen für die Ansteckung sollen in dem Eruptionsstadium und zur 
Blöthezeit des Exanthems vorhanden sein, die weniger günstigen zur 
Zeit der Desquamation; daher soll auch der Verkehr der nicht 
erkrankten Geschwister in Schulen zu gestatten sein, nur das Ver¬ 
bot des unmittelbare Verkehr mit Erkrankten sei prophylaktisch ins 
Auge zu fassen. 

Von Pohl-Pincus (Centralbl. f. med. Wissensch. Nr. 36) liegen 
Mitteilungen vor über Mikrococcenbefunde an Epidermisschuppen 
von Scharlachkranken. Die Befunde sollen darauf hinweisen, dass 
der Process in einer höheren Schicht beginnt, als die unterste Fläche 
der später abgestossenen Schuppen darbietet, dass diese unterste 
Schicht in einem weiteren Stadium des Processes die Zone der activen 
Beizung dargestellt, dass diese active Beizung verhältnissmässig 
plötzlich unterbrochen wird durch den in den tieferen Schichten 
abgeleiteten Vorgang der Ablösung. Auf diese Befunde stützt Verf. 
therapeutische Anschauungen, die im Wesentlichen auf desinficirende 
Behandlung der Epidermis hinauszulaufen scheinen. 
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Kuwscbinskv und Pastor (Jeschener klin. C-iaz, N7v.. ;>] be- 
vbat^itefcen beim Soböflach zwei Perioden der Pjebercnrve,, dje erste 
H den ersten 6—10 Tagen, die zweite 8—18 Tage nach dem Tem-, 
parat orabtail voii der ersten Periode, mit einer Dauer von 1—-5 Tagen. 
Beide Perioden verlaufen lytisch. Selten zeigt» sich io der Zeit vom 
Up—36. Tage eine dritte Fieberperiode. Die erneuten Firibarexacc-r 
.batiönen beruhen stets auf öojnpHcatiönen der •tüäsm'gfadfesttm Arr^ 
Dieselben sind indeah so coustanr, dass V er ff. glaubon, 6 dt seien, 

■ hu!ich wio bei Beourreoa, rine '.stehende und regehuässige Eigauv 
-üh&ft der Scharkchkruükbeio 


Fric d landet gibt (Fortsokr. d. Med. Bd. 1, Nr, 3) eme ein 
•ebffOde. Schilderung der bei Scbarlftebnephritis vo.rkomin©nderi Vbr- 
.Ä nderungen der Nieren. Er unterscheidet drei Forme«: 

1. initiale, katarrhalische Nephritis (Fruhform), 

2, gvoKse Schlaffe,' Hmori’bagl9«ba.-;^i^r'ft,; interstitielle sept isch.* 
Nephritis, 

3.. Glomerulonephritis, Nöpliritis postscarlatinosa. 

Ad X. Die Nieren sind hyperömiech, die Glomemli als rothe 
Pünktchen zu erkennen. Leichte Trübung und Schwellung 
Epithels 4er gewundenen Eanäleben, an vielen Steilen Zuiuhen der 
• jellenwiieherung. Die llückbildung erfolgt, ohne .Haas die Zellen zu 
gründe • ' . , " ' / '< .* ; 

Ad II, S'ilt'.vaeForm»; öloeaerüli nicht zu sehen; dagegen paukt* 
idrtaige. Hdtnoärfhsigieu und hämorrhagische Infiltrationen. Verbrri- 
lerung der Tatörstiti»«, AliitrdoawMineiarboiien in den Gelassen. ‘ 

Ad 11t. Blutleere Glomeruli von grauer Psrlte, welche über die 
$ähnittfiäohe dör Itmi^en&^bs^rm jpromipi^n |.dtn, Üebrigen löt die 
Niere normal Die Giomwuli zeigen drei Arten voö- ^erkodörungen; 

u • vollständige- Blutleece, 

bi Vermehrung der Kerne and Vergrösserang dor Giutnuruli, 

o) dih GJomeroliöcUlihgeß sind in .solide Musäeu verwandelt. Die 
Veränderung wird durch e.iofc feinkörnige Masse', bewerkstelligt, in 
welcher 'Fhttk^rocheii.. iüui^; viel gestaltete Ke-Tue emgekgert sind. Das 
Kapselepithel ist wenig verdickt. .Die'Folgen sind Anämie der Nieren 
.md Sthriißg der Diurese, «ckliessich sjelbjat Neärcisa-.'der.• 
und die rasch äufrrcfiände Hypertrophie de« Herzeue. 


mm 

mm 

• ^*rnrA'i\> 


Boktii iun. betont iJaiirb. f. Kinderheilk, Bd. 10. S- VA) unter 
, Mltihmlung dre?«j?; Fälle von aepödbr und eines Falle» von eiteriger 
PolyaHbritis bei Schari&uh die pyätniache Natur der leksferefi Atfecv. 






Kinderheilkunde. 


353 


ion, während er ebenso scharf, wie früher schon Kehn, Bohn u. A., 
ie erstere Affection von dem Rheumatismus trennt. 

Einen Fall der Cömplication von Scarlatina mit Variola theilt 
Dornig mit (BerL klin. Wochenschr. Nr. 43). Ein 6jähriges nicht 
geimpftes Kind erkrankt am 25. März mit Halsschmerzen; am 28. 
tritt Scarlatinaexanthem anf. Verlauf normal. Am 1. April ist das 
Exanthem abgeblasst und Pat. fieberfrei. Am 5. April von Neuem 
Temperatursteigerung auf 40° C. und am folgenden Tage Ausbruch 
der Variola. Nach allen Erfahrungen muss also die Variolainfection 
im lncubationsstadium der Scarlatina stattgefunden haben. 

Mecdo n ald (Keith Norman) empfiehlt (Brit. med. Journ. p. 1154) 
gegen Scarlatina maligna und auch gegen Diphtherie schwefelige 
Säure in innerlicher und äusserlicher Anwendung; für ein Kind von 
6 Jahren innerlich 10 Tropfen schwefeliger Säure 2stündlich mit etwas 
Glycerin in Aq.; überdies Anwendung des Spray von schwefeliger 
Säure auf den Rachen und Entwickelung von schwefligsauren Dämpfen 
im Zimmer bis zur Erschwerung der Athmung. 

Ueberdies empfiehlt Verf. insbesondere bei schwerer diphtheri¬ 
scher Affection Liq. fern sesquichl. innerlich neben Kali chloricum 
und als Pinselmittel. 


Vaccine. 

Pott veröffentlicht (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 4, S. 406) eine 
Studie über die Einwirkung verschiedener Antiseptica auf die Schutz¬ 
pockenlymphe. Es stellte sich heraus, dass mit Carbollösung (bis 3 °/ 0 ) 
oder 8alicylwasser, Borwasser, Thymol versetzte Lymphe, wenn 
anders dieselbe frisch ist, wirksam bleibt und diese Wirksamkeit erst 
nach längerer Conservirung verliert. 

Longstaff theilt (Brit. med. Journ. p. 1158) einen neuen Fall 
von n Vaccine g£n6ralisee u mit. Die Impfung war mit frischer origi¬ 
närer Kälberlymphe erfolgt. Es traten zunächst schon am 2. und 
3- Tage nach der Impfung Bläschen im Gesicht auf; nach 7 Tagen 
traten auf dem Ohre, dem Rumpfe und besonders dem Arme reich¬ 
et« (bis 70) Vaccinebläschen auf, die allmählich abheilten. Die 
pnmär geimpften Stellen hatten normale Vaccinepusteln entwickelt. 
Drei andere Kinder, welche mit derselben Lymphe geimpft worden 
waren i hatten keinerlei ähnliche Erscheinungen gezeigt. 

^bach d. pract. Medicin. 1884 . 
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Button berichtet (Brit, med. Jouru. p. 1356) aber einen Fall 
von Varicellen nach der Vaccinatioc, Die Eruption trat in der 
3. Woche auf. 
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Uebsr Fälle von Typhös her Kindern, welche einige Besonder¬ 
heiten geigten, wird yon tiee v Moeev) Whighain und Jacob 
berichtet (Med TTune® and 0äsr.‘ p, 1703 und Bciti med. löiarn» p. 1163 
u. 1164). I» dein, einen Falle handelte es sich um tau lüpfe Eite¬ 
rungen aus den Ohren und der entzündeten ParotiSj welahö allmäh¬ 
lich und nach vielfachen Indsionen heilten; in dem anderen um eir..- 
Art erythematSsen Vorschlages vor dem öigentlichen TyphusausbctiCb, 
der Fall endete tödtlich, der dritte Fall, endlich soll nach 36 Stunden 
tödtli eh unter Erbrechen und Delirien geendet haben, indess dürfte 
die Diag.np.6e nicht ganz anaweifplhäft sein. 

Hun e i D e pl» t s empfiehlt (Bull, g&p, de fEherapeutique, Eiet' 12) 
Bismothntii salicydicuca bei Typhus. Das Mitte! wird nicht ao rasch 
•&uögeechinden als das Nafcröftsalz. Bi« Doeirong ist 1—2 g pro doai 
und Q—10 g pro die. Ver£ lobt .eeheu de? uttQiitteibareö Wirkung 
diö mehr allgemeine, nachhaltige* welche das Weitersirdcen der Tem¬ 
peratur bedingt. 
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mm 




Fälle von Hydrophobie werden von Broadbect und Bri- 
eUvwe (Brit umd, Journ. p. 1357 u. 1164.) naitgetheUt. 

Die Fälle von Broadbent betrafen Kinder von 12-—13 Jahren, 
bei weichen geraume Zeit, 1—3 Monate und länger, seit, dem Bia* 
des Thieres (tu einem der Fälle einer Käthe) verstrichen, war. Dü* 
wichtigsten Symptome waren Reilexkrämpfö beim Versuch de» »5e- 
nasses von Plhssigkeitpn, D»s Sensorium. war mehr oder weniger 
benommen, grosse Angst, mhhsfeme Respiration, frequoüter .Puls. — 
Zwei Fälle endete» todtliMt Dt« Sectron ergab inckfeah» ßphgeation. 
der Meningen, der Himrjjjide, hfe und da punktförmige Extravasate 
und Bluthberfütlung des obpi'en Abschnittes' des Bühkeumarka und 
der Mödulla oblongutä. 

jh dem. Falle • voh. Bhiötuwe erfolgte die Erkrankung zwei 
M&mH' nach yfem,. erfolgtenRiss, Dieselbe begann mit Schmerzen 
, ah der V^rfeizungsatelte,. Uunihö, fialasebiuoTJum, Leibecbmerzen, 
.spater .Dcliviea, tiabvätioii. Die Auibabme von Flüssigkeit war nicht. 
. gätu behindert, Em;- : «itribies 'Ifed 8t«Mg«i‘t#"'.4ijB( 'tiwhhW %hö Auf» 
regung, >a? trat Albummurfö aö^Vder Harn trab, spärlich mit reich - 
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liehen Uraten, schliesslich trat der Tod unter Lioor faciei und 
Zuckungen ein; auch hier ergab die Section nur Congestivzustände 
im Centralnervensystem. 


Malaria. 

Holt (Americ. Journal of Obstetrics and Diseases of Children) 
macht sehr ausführliche Mittheilungen über Malaria bei Kindern. 
Seine Erfahrungen stützen sich auf 184 Beobachtungen. Die grösste 
Morbilität der Kinder kommt im Alter von 4—9 Jahren vor, doch 
erkranken schon Kinder in dem ersten Lebensjahre. — Die plötz¬ 
lichen Invasionen der Krankheit äussern sich durch Convulsionen, 
Erbrechen, Prostration, Fieber, heftigen Kopfschmerz, Schmerzen im 
Epigastrium, Milzschwellung; die mehr subacut einsetzenden Fälle 
sind charakterisirt durch Anämie, frontalen Kopfschmerz, Obstipation 
oder Diarrhöe, Anorexie, Muskelschwäche, Bleiche des Gesichtes, 
Schmerzen im Epigastrium, Uebelkeiten, belegte Zunge, Schlaf¬ 
losigkeit, Husten. — Die eigentliche Abgrenzung in Stadien während 
des Anfalls gibt H. vollständig auf, weil bei Kindern eine regel¬ 
mässige Aufeinanderfolge von Frost, Hitze und Schweiss fehlt; zu¬ 
meist ist Fieberhitze das constanteste Symptom der Krankheit. Die 
Temperatur kann nun sofort ansteigen und durch 24, 48, selbst 
72 Stunden auf derselben Höhe bleiben, darauf Remission und nun 
behält das Fieber den remittirenden Charakter, oder die Temperatur 
steigt langsam und gewöhnlich zu einer bestimmten Tageszeit an, 
nimmt allmählich zu, verliert endlich die Periodicität und wird 
gleichfalls remittirend, oder endlich die Temperatursteigerung zeigt 
von vornherein deutlich intermittirenden Charakter, indess ist 
gerade die dritte Form die seltenste. Häufig sind Schweisse und 
fast constant cerebrale Symptome. Supraorbitalneuralgie, Mattig¬ 
keit, Apathie bis zum Stupor sind häufig, Convulsionen sind selten; 
last constant sind Schmerzen an verschiedenen Körperstellen vor¬ 
handen, besonders im Epigastrium. Milztumor ist zumeist vorhan¬ 
den, kann indess auch fehlen. — Stets finden sich Stauungen der 
Digestion, Erbrechen, Zungenbelag und Obstipation oder Diarrhöe. 
Schwere, den Pneumonien gleichende und sehr rasch verlaufende 
Congestionen der Lungen sind oft vorhanden, zuweilen mit Cyanose. 
Die Symptome schwinden unter Chiningebrauch. — Die Prognose 
der Krankheit ist zumeist günstig und Chinin erweist sich als ein 
wirksames Mittel. Nicht leicht wird, wie schon aus dem Angege¬ 
benen folgt, die Diagnose. Verf. räth dringend bei länger dauernden 
fieberhaften Krankbeitsformen mit ungewöhnlichem Verlaufe und 
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Complicationen mit Diarrhöe und Bronchitis auf Malaria zu achten 
und sorgfältig die Milz zu untersuchen. 

Constitutionsanomalieii und chronische Infectionskrankheiten. 

Tuberculose. 

Die Tuberculose des Kindesalters ist Gegenstand einer ein¬ 
gehenden Discussion auf der Naturforscherversammlung in Frei¬ 
burg i. Br. gewesen. Wir müssen unsere Leser bezüglich der zu 
Tage getretenen Anschauungen auf den ausführlichen Bericht im 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 5, H. 1—2 verweisen, dessen Wiedergabe 
hier nicht möglich ist *). Interessant ist der Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im Sputis von Kindern nach Tussis convulsiva und Morbillen 
durch Demme (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 15); Bacillen wurden 
überdies von dem demselben Autor auf der tuberculös erkrankten 
Nasenschleimhaut von Kindern gefunden. 

Rhachitis und Osteomal&cie. 

Barlow berichtet (Lancet Nr. 18) über einen Fall von acuter 
Rachitis bei einem 13monatlichen Kinde. Bei demselben traten, 
während es vorher völlig gesund gewesen war, in kurzer Zeit Schmer¬ 
zen in den Gliedern, Epiphysenauftreibungen an den Rippen, den 
Knieen, den Knöcheln auf, Schwellungen des linken Ober- und Unter¬ 
schenkels in der Diaphyse, Kopfschweisse, leichte Fiebertemperaturen; 
Zahnfleisch intact. Verf. spricht den Fall für eine Art scorbutischer 
AfFection an und will auch die bisher als acute Rachitis beschrie¬ 
benen Fälle als solche deuten. — Eine Bestätigung dieser Diagnose 
wurde durch ähnliche Fälle gegeben, die Page und Stephan Ma¬ 
ke nzie mittheilen, bei welchen die subperiostalen Blutergüsse theils 
durch die Punction in vivo, theils durch die Section bestätigt wurden. 

Kassowitz constatirt (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 19) gegen¬ 
über Rehn die Identität des osteomalacischen Processes mit Ra¬ 
chitis. Bei beiden handelt es sich um Einschmelzung schon gebil¬ 
deten Knochengewebes durch überstürzte Vascularisation des Knochens. 
— In einer zweiten jüngst erschienenen Arbeit (Zeitschr. f. klin . 
Med. Bd. 7) bestätigt K. die Möglichkeit, durch dauernd fortge- 


*) Inzwischen ist auch der von der pädiatrischen Section herausgegebene 
Bericht im Buchhandel erschienen. Teubner, Leipzig. 
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setzte kleine Phosphorgaben Verdichtung des Knochengewebes zu 
erzielen, während grössere Qaben Osteoporose erzeugen. Auf dieser 
theoretischen Basis hat er die Anwendung kleiner Phosphorgaben 
gegen Rachitis versucht und dieselben als ausgezeichnet bewährt ge¬ 
funden. Es schwinden in relativ kurzer Zeit alle Erscheinungen 


der Rachitis. Seine Medicationen 

1. Phosphori 0,01, 

01. Amygdal. dulc. 10, 

Pulv. Gummi 
Syrupi ana 5, 

Aq. destill. 80. 

1—3 Theelöffel täglich. 

3. OL Amygdal. dulc. 70, 
Phosphori 0,01. 

Pulv. Sachari 30, 

Aetheris frugar. gtt. 20. 

1—2 Theelöffel täglich. 

Die letzteren drei Formeln 
haltbarer sind. 


sind folgende. 

2. 01. Jecoris aselli 100, 
Phosphori 0,01. 

1—2 Theelöffel täglich. 


4. 01. Amygdal. 30, 

Phosphori 0,01, 

Pulv. Gummi arabic. 

Sachari 15, 

Aq. destill. 40. 

1—2 Theelöffel täglich, 
sind vorzuziehen, weil die Präparate 


Während Parrot auch wieder in einer neueren Publication (Se- 
maine med., 24. Februar) für die Rhachitis das syphilitische Virus 
als das bedingende ansieht und den Uebergang der Syphilis in die 
classische Rhachitis durch nachweisbare allmähliche Veränderung des 
Skeletts nachzuweisen bemüht ist, tritt ebenso energisch Magitot 
Gaz. des höp. Nr. 53) gegen diese Behauptungen auf. Er beschäftigt 
sich speciell mit den von P. beschriebenen Veränderungen an den 
Zähnen (s. vorig. Jahresbericht S. 392) und sucht nachzuweisen, dass 
dieselben gänzlich unabhängig von Syphilis entstehen können und 
gerade bei vielen syphilitischen Kindern nicht vorhanden seien. Er 
ist selbst geneigt, die Anomalien der Zähne, die P. beschrieben hat, 
auf Wachsthumsstörungen zurückzuführen, welche unter dem Einfluss 
pathologischer Nervenerregungen, insbesondere bei Eklampsie der 
Kinder entstehen. 


Syphilis. 

Müller (Virch. Arch. Bd. 92) theilt die Sectionsbefunde von 
18 mit hereditärer Lues behafteten todtgeborenen Früchten mit. 
Zumeist finden sich die Knochen erkrankt, und zwar ist der zackige 
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.nötchen, welche sich bei acut rheumatischen Affectionen entwickelt 
atten, fanden sich in ziemlich grosser Zahl an den Händen, den 
Alenbogen, der Patella und bestanden im Wesentlichen aus sehr 
efassreicher Bindegewebsmasse. Die Intima der kleinen Gefasse war 
o verdickt, dass das Lumen der Gefässe fast obliterirt war. Auch an 
len Herzklappen fanden sich ähnliche Verdickungen, und Drewett 
st geneigt, die peripher vorkommenden Knötchen als Fingerzeige 
für die Diagnose von Herzfehlern anzunehmen. 

Krankheiten der Neugeborenen. 

Silbermann beschreibt (Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 34) 
Falle von sogenannter septischer Pneumonie bei Neugeborenen und 
Säuglingen. Die Mehrzahl der Erkrankungen fällt auf den 1. und 
-2. Tag, und der Tod erfolgt zumeist am 3. und 4. Tage. Icterus 
begleitet die Krankheit nicht; dieselbe tritt aber ausschliesslich bei 
Kindern auf, deren Mütter Puerperalprocessen unterworfen waren. 
Die primäre septische Pneumonie, welche Verf. von denjenigen For¬ 
men, welche die Allgemeininfection begleiten, trennt, ist stets eine 
katarrhalische und die Alveolen der erkrankten Lungenpartien zeigen 
ausser den gewöhnlichen cellulären Anhäufungen Haufenmassen von 
Mikrococcen; das interalveolare Gewebe ist normal. Die Krankheit 
beginnt mit Tracheobronchitis, welche von Dyspnoe, Fieber und den 
physikalischen Zeichen der Bronchopneumonie gefolgt ist. Verf. be¬ 
tont überdies gewisse Veränderungen des Blutes, insbesondere das 
Fehlen der Rollenbildung der rothen Blutkörperchen und eine gewisse 
Deberzahl der weissen Blutkörperchen. Die Affection entsteht durch 
Airectes Eindringen septischer Stoffe in die Lungen der Kinder und 
dieselbe ist sonach eine echte Fremdkörperpneumonie. 

Hryntschak (Arch. f. Kinderheilk. Bd. &, S. 34) hat einen 
Fall von Tetanus neonatorum beobachtet, der unter Behandlung mit 
Chloralhydrat 1:150 nach 28tägiger Krankheit geheilt wurde und 
sich insbesondere durch abnorm niedrige Temperaturen (35,7—37,2) 
während der klinischen Beobachtungszeit auszeichnete. Die Ursache 
Aes Sinkens der Temperatur sucht Verf. in der gesunkenen Herz- 
thätigkeit. 


Therapie. 

Cohn und Zadek haben das Kairin (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift Nr. 33) bei fieberhaften Krankheiten der Kinder angewendet. 
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Dosen von 0,25—0,5 1 stündlich gereicht. Dieselben setzen die Tem¬ 
peratur entschieden herab und zwar erfolgt die Herabminderung bei 
Darreichung der grösseren Gaben schneller und unter vorübergehen¬ 
dem Collaps und folgendem starken Frost nebst Schweissausbruch. 
Die Herabsetzung der niedrigen Temperatur andauernd zu erhalten, 
gelingt bei continuirlich hohem Fieber nicht, sondern nur für einige 
Stunden. Im Ganzen kommen Verff. zu dem Schluss, dass das Mittel 
wegen der Schwierigkeit der Ueberwachung seiner Wirkung nicht 
im Stande sein werde, das Chinin zu ersetzen. 

Semmola empfiehlt (Bull. gän. de therapeutique, Lief. H' 
Glycerin zur Behandlung fieberhafter Krankheiten. 

Er verabreicht 

Glycerini purissimi 30—50, 

Acidi citrici 2, 

Aq. destill. 500. 

1 stündlich 2 Kinderlöffel. 

Für Kinder dürfte die ganze Menge für 2mal 24 Stunden auszureichen 
haben. 

Chöron empfiehlt (Progrös med.) als Injectionsmittel bei Vulvo¬ 
vaginitis der Kinder 

Glycerini neutr. 120, 

Alumin. sulf. et Kali carbon. 8, 

Laudan. Sydenham. 2. 

1 Kaffeelöffel voll auf 1 I 2 Wasserglas lauen Wassers 
Morgens und Abends zur Injection. 

Vergiftungen. 

Goldschmidt (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 1) theilt einen neuen 
Fall von Vergiftung mit Kali chloricum mit. Die Mutter reinigte 
dem 8 Wochen alten Kind den Mund mit Kali chloricum. Dasselbe 
mag von der ganzen Menge (4 g) etwa 1 g verschluckt haben. D* 8 
Kind starb unter den bekannten charakteristischen Erscheinungen. 

Petersson (Upsala läkarefören förh 18) theilt einen Fall von 
Grünspan Vergiftung mit. Ein 5jähriger Knabe hatte aus einer mit 
Grünspan am Boden bedeckten metallenen Kapsel mehrmals getrunken. 
Die Erscheinungen waren Magendarmkatarrh, Coma und hohes Fieber. 
Heilung bei entsprechendem Regime. 
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Traut ne r (Ugeskr. f. Läges 4 R. VII) berichtet über eine 
Opiumvergiftung bei einem Kinde. Ein 17monatliches Kind hatte 
an dem Pfropfen einer Flasche gesogen, in welcher Tinct. Opii crocata 
enthalten war. Das Kind schlief ein und wurde nach einer Stunde 
todt gefunden. — Die Section ergab negativen Befund. 

Med in (Hygiea Nr. 46, p. 125) berichtet über eine Carboisäure¬ 
vergiftung durch ein Klystier. Das Klystier war einem 6jährigen 
Kinde gegen Oxyuris verabreicht und enthielt ca. 2—3 g Carbolsäure. 
Sofort darauf Taubsein in den Beinen, Röthe im Gesicht, darauf 
stierer Blick, Leichenblässe, Bewusstlosigkeit. Verf. fand das Kind 
mit Schaum vor dem Munde, Cyanose, Stertor, engen, nicht reagirenden 
Papillen, Anästhesie, Schlaffheit sämmtlicher Muskeln bis auf die Kau¬ 
muskeln; es bestand Trismus. Puls 120, regelmässig. Leib auf¬ 
getrieben. Als Gegenmittel wurde Kalkwasserklystier angewendet. — 
Die Sensibilität trat allmählich wieder ein, leichte Zuckungen, Er¬ 
brechen. Der Urin hatte 30 Stunden lang die charakteristische 
Färbung, enthielt kein Albumen. Das Kind wurde geheilt; während 
der Heilung trat Urticaria auf. 

Hallin berichtet über einen Fall von acuter Alkoholvergiftung 
bei einem 12jährigen Knaben (Hygiea Nr. 44). Derselbe hatte 1 Deci- 
liter Branntwein getrunken und wurde bewusstlos aufgefunden. Nach 
rahigem Schlafe traten je 1 Minute dauernde und alle 10 Minuten 
sich wiederholende Krämpfe auf. Die Krämpfe hatten tonischen 
Charakter; die Augen dabei starr nach oben links gestellt; der Tod 
erfolgte am 2. Tage. Die Section ergab Injection und blutige Im¬ 
bibition der Meningen. Blutreichthum des Gehirns, die Hirnmasse 
weich, blutreich. Hypostase der Lungen. Intensive Röthung der 
Larynxschleimha ut. 


Physiologie and Diätetik. 

Baginsky, Börner, Guttmann haben gelegentlich einer 
Zusammenstellung der Kindernahrungsmittel auf der hygienischen 
Ausstellung in Berlin die Regeln über Diätetik und Pflege des 
Säuglings kurz zusammengefasst klargestellt (Commissionsverlag der 
Stuhr’schen Buchhandlung, Berlin und Arch. f. Kinderheilk. Bd. 4, 
8. 493). 

Ueber die Frauenmilch liegen neue eingehende Untersuchungen 
Pfeiffer vor (Jahrb. f. Kinderheilk, Bd. 19, S. 463 und Bd. 20. 
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:: ier ersten Arbeit nach, dass Fraae 
■ x- wcuuung sehr verdünnter Concentradoi 
. oj^ei-atur gerinnbar and fallbar ist: die 
. ci. entfernter vom Wochenbette die St 
. .xi. -:sss die Milch des 5.—9. Monats schon 
. j.:üxieu gerinnt. Zu analytischen Studien ist 
xiie beste Methode. Die Analyse ergibt in 
welches bei Temperaturen unter 50 11 C. völ] 
ümeu durch Kochen fallbaren Erweisskör 
... Zurück bleibt ein durch Tannin ausfalll 
l’überdies kann bei Anwendung der 
'•teiige xler zur Analyse verwendeten Milch Bt 
xxoseu werden, 
i zweiten Arbeit sicxi folgende. 1. Der Gesanuat*! 
vauouuiilch sinkt bis ran T. Monate, und bleibt 
Zeit eingenommenen Tiefstand: 

. \louat = 3,498 .. 

=1,521^; 

'ieigt keine regelmässigen Verhältnisse resp. 

_ ier Laotation. Der Durchschnitt ist 3,03*3 '*,. 

Vl „.;xut an Milchzucker ist 5 1 ^ °/ 0 und nimmt in 
x;» Laotation bis 6 0 0 *u. 4. Die Menge der 
. Xlouaten der Lactation grösser, als in den 


Monat = 0,270 " 0 , 

, = 0,149 %. 

vierten Milch nimmt rasch zu von Anfang 
v \Y v'die (von 254 ccm täglich bis 913 ccm. 
v vx tur 28. Woche (Maximum des Beobachters 
x augsam (31. Woche 714 ccm), später rapid 
vw»' Die Milch älterer Frauen ist etwas 
. a.x v und 8alaen, als diejenige jüngerer Frauen. 

>■ w-x'v au Fett (2,915 °/ 0 : 3,128 °/ 0 ); die Milch 
. au Fett, als diejenige Erstgebärender 

\ v,V.gv und reichliche Ernährung vermehrt 
. ivrgehalt der Milch und vermindert dm 
v Menstruation wird die Menge der abge- 
vermehrt, insbesondere nimmt aber auch 
( 8'\*b darauf beruht wahrscheinlich die 
< ‘aiH'hv'ische Wirkung der Milch. Während der 
v> x X ., Mirnmt der Fettgehalt der Milch zu. 
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Ueber Kuhmilch und speciell über die neuerdings in den Handel 
gebrachten zuckerfreien Milchconserven liegen Untersuchungen von 
Banze und Baginsky vor (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 4). Beide 
kommen zu dem Resultat, dass speciell die von den Fabriken Ro¬ 
manshorn und Loxstedt gelieferten Conserven in der Nährfähigkeit 
and Verdaulichkeit eine der Kuhmilch gleiche Beschaffenheit zeigen, 
and dass sie wie diese verwendet werden können, wenn man sie 
mit 2 Theilen Wasser verdünnt; sie sind einer unverfälschten Kuh¬ 
milch bei der Kinderernährung gleich zu achten; im Einzelnen zeigen 
allerdings, wie Ref. nachweist, die Milchconserven gegen die Verdauungs¬ 
fermente gewisse Verschiedenheiten, die im Wesentlichen darauf hinaus¬ 
kommen, dass die Conserven schwierigere Fällbarkeit durch die Ver¬ 
dauungsfermente zeigen, während sie dnrchSäuren leichter fällbar sind; 
überdies treten durch das Conservirungsverfahren Zersetzungen der 
stickstoffhaltigen Fette (Lecithin und Nuclein) ein, welche vielleicht für 
die Resorption der Kalksalze im Darmkanal nicht bedeutungslos sind. 

Biedert (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 19) führt aus, dass die 
bisher geübte einfache Art der Wägungen der Kinder zu Irrthümem 
fahren kann, wenn nicht sehr genau auf die Zeit nach der statt¬ 
gehabten Nahrungsaufnahme und der Entleerungen Rücksicht ge¬ 
nommen wird. Er schlägt deshalb vor, stets Doppelwägungen an 
demselben Tage zu machen. Die einfachen Wägungen geben um so 
ungenauere Werthe, je älter die Kinder sind. 

ln einer 2. Abhandlung desselben Verf.’s wird ausgeführt, 1. dass 
für die normale Entwickelung eines Kindes weit geringere Nahrungs¬ 
mengen nöthig sind, als in der Regel in Anwendung kommen, 2. dass 
die Eiweisszofuhr durch Zufuhr von Fett wesentlich beschränkt 
werden kann. 

In einer 3. Abhandlung (Deutsche med. Wochenschr. 3, 4, 5) 
führt ders. Verf. aus, dass man durch eine rein diätetische Behand¬ 
lung der kindlichen Magen-Darmkrankheiten, speciell durch vor¬ 
sichtige Beschränkung der Nahrungsmengen und Feststellung des 
normalen Verhältnisses zwischen Fettgehalt und Eiweissgehalt der 
Nahrung, dieselben ohne Medication beseitigen könne. 

Mit der Beeinflussung des Wachsthums der Kinder durch die 
Dentition beschäftigen sich die Studien von Dehio, Koch und 
Stage (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 20). Dehio und Koch kommen 
eus einem sehr wenig beweiskräftigen, beschränkten Material zu dem 
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Resultat, dass der Zahnungsprooass. auch wenn er normal verläuft, für 
die vegetative Entwickelung des Körpers nicht ohne Bedeutung ist— 
Dem gegenüber beweist Stage, dass nur in ganz vereinzelten Fällen 
ein directer Einfluss des Durchbruchs von Zähnen auf das Gewicht 
zu beobachten ist. dass aber im Allgemeinen von einem irgendwie 
bedeutenden Einfluss der Dentition auf die Zunahme und die Ent¬ 
wickelung des Kindes nicht die Rede sein könne, und dass selbst 
bei leidenden und heruntergekommenen Kindern, wenn die Ernäh¬ 
rung erst in das rechte Geleise gekommen und die möglicherweise 
bestehende Rhachitis zum Stillstände gekommen ist, die Entwickelung 
unabhängig von dem Durchbruch der Zähne dauernd fortschreitet 
Es sei endlich an der Zeit, mit der ganzen Energie und Rücksichts¬ 
losigkeit der Ueberxeugung dem Aberglauben, dass der Zahndurch¬ 
bruch Krankheiten des Kindesalters verschulde, entgegenzutreten. 

Cäsar Böck wendet sich (Tidiskr. f. pr. Med. Bd. 8, S. 9) 
gegen die Empfehlung, syphilitische Kinder an die Brost gesunder 
Ammen zu legen. Die Milch der syphilitischen Matter hält B. für 
das Kind durchaus für unschädlich, nur dann soll das Kind nicht 
von der Mutter gesäugt werden, wenn sich erweisen lässt, dass die 
Mutter die Infection erst in den letzten 2 Monaten der Gravidität 
acquirirt habe, weil dann das Kind möglicherweise gesund sei, und 
erst an der Mutterbrust inficirt werden könne. — Verf. knüpft daran 
die Mittheilung von Fällen, in welchen Ammen von säugenden Kin¬ 
dern syphilitisch inficirt worden seien. 


vm. 

Haut- und (jescMechtskrankheiten. 

Von Dr. Edmund Lesser, Privatdocent in Leipzig. 

Hautkrankheiten. 

Von Werken allgemeineren Inhalts ist in erster Linie das 
Handbuch der Hautkrankheiten aus Ziemssen’s Handbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie (Bd. 14) zu erwähnen, 
dessen erste Hälfte endlich erschienen ist. Aus leicht ersichtlichen 
Gründen ist es für den Ref. unthunlich, eine ausführliche Besprechung 
dieses Werkes zu geben und soll an dieser Stelle nur eine kurze 
Inhaltsangabe folgen, was auch noch insofern als angemessen er* 
scheinen dürfte, da es ohnehin unmöglich wäre, den reichen Inhalt 
des Werkes in ein verhältnissmässig kurzes Referat zusammenzu¬ 
fassen. — Die zunächst erschienene Hälfte enthält folgende Be¬ 
arbeitungen : 

Entwickelungsgeschichte und Anatomie von Unna, 
Physiologie von v. Ziemssen, 

Allgemeine Pathologie und Therapie von Auspitz, 
Hyperämien, Anämien, Hämorrhagien von Schwimmer, 
Oberflächliche Hautentzündungen von Th. Veiel, 
Tiefgreifende Entzündungen von Geberund Schwimmer, 
Anomalien der Epidermis von Lesser und Weyl, 
Chronische Infectionskrankheiten von Neisser. 

H. v. Hebra hat in Wreden’s Sammlung kurzer medi¬ 
zinischer Lehrbücher die Hautkrankheiten bearbeitet (Bd. 7, 
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Braunschweig 1884). Das Buch zeigt bei verhältnissmässig nicht 
sehr grossem UmfaDg eine anerkennenswerthe Vollständigkeit des 
einschlägigen Materials. In einer Hinsicht hätte Verf. sich ohne 
Schaden für das Buch wohl noch etwas einschränken können, näm¬ 
lich bei der Besprechung der acuten Exantheme. Obwohl nur das 
„speciell Dermatologische“ gebracht werden soll, nimmt die Be¬ 
sprechung doch ca. 60 Seiten ein; ein Zeichen dafür, dass Verf. sich 
von der Tradition der Wiener Schule, die acuten Exantheme wirk¬ 
lich zu den Hautkrankheiten zu rechnen, noch nicht ganz frei ge¬ 
macht hat. Die Anordnung des Materials ist entsprechend dem 
Auspitz’schen System gemacht, und wenn auch dieses „natürliche“ 
System „für uns von sehr grossem Werthe ist, so dürfte es doch für 
ein kurzes Lehrbuch nicht das geeignetste sein. — Bei der Be¬ 
sprechung der einzelnen Krankheiten und auch bei den therapeu¬ 
tischen Abschnitten zeigt sich überall, dass Verf. auch die neuen 
Erfahrungen mit berücksichtigt hat, nur sind seine Zweifel bezüglich 
der Aetiologie der Tuberculose und des Lupus — Verf. glaubt auf die 
definitive Entscheidung noch warten zu sollen — anbegründet 
Es mag hier noch die zusammenfassende Besprechung der neuri- 
tischen Dermatosen erwähnt werden, in deren einer Classe der 
Herpes zoster, progenitalis und febrilis zusammengestellt sind, io 
der zweiten die verschiedenen maculösen, vesiculösen, bullösen und 
gangränösen Trophoneurosen der Haut und schliesslich die neori- 
tischen Wachsthumsanomalien (Naevus unius lateris, Pigmentmangel, 
Teleangeiktasien, Ichthyosis im Gebiet eines Hautnerven). Ate 
Dermatomykosis diffusa flexorum beschreibt H. eine eigen- 
thümliche, im wesentlichen unter dem Bilde eines Ekzems verlaufende 
Erkrankung, die einmal durch ihre strenge Localisation am 
Hals und an den Beugen des Ellenbogen- und Kniegelenks charak- 
terisirt ist, und dann durch die im Beginn auftretenden Efflores- 
cenzen, die als kleine linsengrosse, graugelbliche Knötchen mit 
starkem Glanz erscheinen, die entweder in Nestern oder in Streifen 
angeordnet sind. In diesen glänzenden Knötchen finden sich in den 
tieferen Epithellagen stets Pilzelemente, die am meisten, wenn auch 
nicht völlig dem Microsporon furfur gleichen. 

Bohn (Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten 
Nachtrag. Tübingen 1883. Die Hautkrankheiten) bedauert, dass 
in pädiatrischen Werken die Hautkrankheiten eine ungleiche und 
willkürliche Berücksichtigung erfahren haben, während doch grade 
in diesem Lebensalter die Hautkrankheiten ausserordentlich häufig 
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auftreten und dementsprechend auch vielfach von grosser Wichtigkeit 
sind. Im Ganzen treten dieselben Hauterkrankungen bei Kindern 
auf, wie bei Erwachsenen, nur Pityriasis versicolor und Carbunkel 
sind bisher nicht beobachtet. Einige, Lichen ruber, Lichen scrofulo- 
aorum (?), Psoriasis kommen entschieden seltener vor, als bei Erwach¬ 
senen, andre, wie Pemphigus, Zoster, die knotigen Erytheme, die 
Secretionsstörungen und vielleicht das Ekzem dagegen häufiger. Als 
einzige nur beim Kinde beobachtete Erkrankung führt B. den Stro- 
pholus auf. Unter diesem Namen beschreibt er, abweichend von der 
Hebra’schen Schule, die den Strophulus nicht kennt, einen im 
Sängling8&lter auftretenden Ausschlag, aus dunkelrothen, kugligen 
Knötchen bestehend, die manchmal eine centrale Depression zeigen 
and auf gerötheter Basis sitzen. Nach kurzer Zeit trocknen die 
Knötchen ein und schilfern ab. Eine Umwandlung in Bläschen 
oder Pusteln, Schorf- oder Krustenbildung kommt nie vor. — Im 
Uebrigen können aus dem reichen Inhalt des Buches hier natürlich 
nur wenige Punkte im Einzelnen hervorgehoben werden. Als ein 
bei Kindern sehr häufiges ätiologisches Moment der Ekzeme führt 
B. die Fettsucht an, die besonders im ersten Lebensjahr durch zu 
reichliche Milchnahrung oder durch die Ernährung mit den die Fett¬ 
bildung noch mehr begünstigenden Surrogaten hervorgerufen wird. 
Dem entsprechend sind solche Ekzeme nur durch Regelung, resp. 
Verminderung der Nahrungszufuhr zu beseitigen. Bei der Behand¬ 
lung des Eczema intertrigo wird vor der bisher meist üblichen An¬ 
wendung von Salben aus thierischen Fetten oder von Streupulvern 
gewarnt, dagegen neben regelmässigen kalten Waschungen der be¬ 
troffenen Theile das Bestreichen derselben mit reinem Glycerin oder 
Borvaseline empfohlen. Beachtenswerth ist ferner die Eintheilung 
des Pemphigus, welche B. aber nur mit Vorbehalt für den Pem¬ 
phigus des kindlichen Alters festsetzen will. Er trennt den P. neo¬ 
natorum, den er übrigens nicht für eine contagiöse Krankheit, sondern 
tär eine durch Einwirkung mechanischer, thermischer und chemischer 
Beize auf die vulnerable Haut der Neugeborenen hervorgerufene Er¬ 
scheinung hält, ganz von dem P. des späteren Kindesalters, der 
nieder als acuter oder chronischer P. auftreten kann, oder aber als 
ein nur symptomatischer Ausschlag bei andern Krankheiten (P. 
eacbecticorum und P. syphiliticus.) und schliesst als pemphigoide 
Zustände der Neugeborenen jene gewöhnlich als Dermatitis exfolia¬ 
tiva beschriebene Hauterkrankung an, welche gewissermassen einen 
Excess des P. neonatorum darstellt. 
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Verlauf der* prövjhorLeheo V:H ;d k o nghzo n < • charakteristisch. Die Leber 
uvt. gleichfalls häutig e»rkra>ikt «»>«1. /.war landen sich einmal |jn Gamma, 
last miliare intet- und intraö.cinbsc Herde. Einmal nur fand sich 
weüäae Pneumonie. Oie HiU war nicht so oft, wie die Leber, ver 
grösSert. An der Thymuö fand sich nichts Abnormes; 2ma! w.-r 
der Panc-reas erkrankt. 

Percy-Kidd (Laucei Nr. I?) berichtet Über zwei Fälle Von 
Laryliierkratibung' auf dem Boden hereditärer Lues. Neben eiaei 
Enochnnläsicn am haftenöeümehy keilförmigen Veränderung der 
Zähne fand sich Aphonie, welche ihren Gjrvmd in Rötliung nnii Veo- 
die kling der Stimmbänder,' der Taschenbänder und der aryepigrit- 
♦ isi hen Falten hatte. TSi& Rima glottid« durch die Schwellung tir- ! 
Fixation io»' Stimmbänder verengt-. Unter Jodkalibehandluftg und 
Inhalationen mit B»hfj/.oc.säure trat rasche Heilung bin. I» dem 
zweitenFalle hand^lite üm ein tSjährigew Mädchen, bei wäl* 

ehern die congenimU Erkrankung niebt sicher erweislich war; es 

am PhaFtm^./'^rdihicti -nnftg»b 
massier 'Ejdgt«üiÄ:. An dein linken Stiininband eijie kleine konische 
Umbildung; om O'pctiioi! hvtstchen Stirainband eine dunkle nmdlick 
ÄnacbweUivog t weiche mtch abwärts reichte und da* wahra Stimm-! 

bhvidVv-ö^eckfei^ , - >' . , .-V; v -- . ; /'•'• 

' . > 

Zwei Fälle .Äbgenatiötgm vererhtefü.'ir^phi’|ititscheA Ohrenleidcr/ 
»-heilt Schwab ach mit, Irt beiden Fällen gesellt« eich alsbeätebeii' 
der dopptdseii’ger Rtiratiiie pftremdjyiüatosa eine «ch^'^re 'Aftectioä • 
»tos iTißervm OhiV-s mit dSy-niptonseo Sc Werbörigkei t. Ohr*‘!*wau.*ift. 
Schwindel, während »1er echaSlleitendc Apparat relativ leicht er-; 
krankt war.. 

Nur-in einem dieser Fälle katm Lues «rwieseu werden, ük« 
Vert. bezweifelt- ob alle in der LiMeraUir erwähnten ähnlichen fV** 
thatsai-kheb Auf Lues beruhen. (Wir verweisen an dieser Steile ; 
schon auf den Honens der Verhandlungen der pädiatrischen Secfk* ; 
auf der leuteu Nattuior^cherversuiimilung in Frei bürg, wo .garadt- 
duscr Gegenswnd lebhaft distcatirt wurde. Hof. Arcli. b Kmaii 
heilt. R»il 5, Heft 3 u. 3. i 

i.Vo*:r Fälle v,»iri syphilitischer .Hepatitis im Capitol Syphili» 

K h r u nt a t i $ tu u $. 

U*h«r rheumatisch* RnotcuhiKiußgen bei Kindern machen Angel 
jtfouey, Vavasy, l>?v*\ve.n Afittheilanger Lau-et Nr. $ 8 . Ih* 









Kinderheilkunde. 


359 


Knötchen, welche sich bei acut rheumatischen Affectionen entwickelt 
hatten, fanden sich in ziemlich grosser Zahl an den Händen, den 
Ellenbogen, der Patella und bestanden im Wesentlichen aus sehr 
gefassreicher Bindegewebsmasse. Die Intima der kleinen Geiasse war 
so verdickt, dass das Lumen der Gefässe fast obliterirt war. Auch an 
den Herzklappen fanden sich ähnliche Verdickungen, und Drewett 
ist geneigt, die peripher vorkommenden Knötchen als Fingerzeige 
für die Diagnose von Herzfehlern anzunehmen. 


Krankheiten der Neugeborenen. 

Silbermann beschreibt (Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 34) 
Fälle von sogenannter septischer Pneumonie bei Neugeborenen und 
Säuglingen. Die Mehrzahl der Erkrankungen fällt auf den 1. und 
'2. Tag, und der Tod erfolgt zumeist am 3. und 4. Tage. Icterus 
begleitet die Krankheit nicht; dieselbe tritt aber ausschliesslich bei 
Kindern auf, deren Mütter Puerperalprocessen unterworfen waren. 
Die primäre septische Pneumonie, welche Verf. von denjenigen For¬ 
men, welche die Allgemeininfection begleiten, trennt., ist stets eine 
katarrhalische und die Alveolen der erkrankten Lungenpartien zeigen 
ausser den gewöhnlichen cellulären Anhäufungen Haufenmassen von 
Mikrococcen; das interalveolare Gewebe ist normal. Die Krankheit 
beginnt mit Tracheobronchitis, welche von Dyspnoe, Fieber und den 
physikalischen Zeichen der Bronchopneumonie gefolgt ist. Verf. be¬ 
tont überdies gewisse Veränderungen des Blutes, insbesondere das 
Fehlen der Rollenbildung der rothen Blutkörperchen und eine gewisse 
Ueberzahl der weissen Blutkörperchen. Die Affection entsteht durch 
directes Eindringen septischer Stoffe in die Lungen der Kinder und 
dieselbe ist sonach eine echte Fremdkörperpneumonie. 

Hryntschak (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 6, S. 34) hat einen 
Fall von Tetanus neonatorum beobachtet, der unter Behandlung mit 
Chlor&lhydrat 1:160 nach 28tägiger Krankheit geheilt wurde und 
sich insbesondere durch abnorm niedrige Temperaturen (35,7—37,2) 
während der klinischen Beobachtungszeit auszeichnete. Die Ursache 
des Sinkens der Temperatur sucht Verf. in der gesunkenen Herz- 
thätigkeit. 


Therapie. 

Cohn und Zadek haben das Kairin (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift Nr. 33) bei fieberhaften Krankheiten der Kinder angewendet. 
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Dosen von 0,26— : 0,5. latünrlisch gereicht. Dieselben setzen die Te«G - 
oeratiur entschieden herab und «wir erfolgt iiie Herabminderuug b<»> 
Darreichung der grösseren Gabeo schneller und unter vorübergehexi- 
lein Oollaps und folgendem st-arkeu Frost nebst SchweisSsasbruciv 
Die Herabsetzung der niedrigen Temperatur andauernd zu erhalten, 
gelingt bei continjiirlioh■ UoiiemFieber nicht, sondern nur für einigem 
dtuoden. Im Ganzen kommen YerflV zu dein Schluss, dass das Mittel 
•wegen der Schwierigkeit der tTeherwachuug seiner Wirkung nicht 
vm Stande sein werde, das Ohintü zu ersetzen. 

Semmola. emphehlt (Bull. ghu. de thorapeutique, Lief. 11V 
Glycerin zur Behandlung fieberhafter Krankheiten. 

Er verabreicht 

Glycerini purissimi 30—60, 

Acidi citrici 2, 

Aq. destill, 600.' 

Istündüeb 2 Kinderlötlei. 

Fftr Kinder dürfte die ganze Menge für 2inal 24 Stunden auazureicliei* 
naben. 

Oberon einpfiohltfFrogTtemö'l) nie InjectiönsmittelbesVulvo- 
/aginitis der Kinder 

Glycerini ueutr.. 120, 

' Alnmi n. Bull' et Kali earhon« 3, 

Landau. Sydenhaui, 2, 

1 Kaffeelöffel voll auf b> Wnasergteff lauen Wassers 
Morgens und Abendezur iüjaction. 

Vtffgif’fiingcu. 

Goldecbmidt (Üerl. kl tri. Wochensckr. Nr. 1) theilfc einen neuen 
Fall von Vergiftung mit Eali chloricum mit. Die Mutter reinigte 
lern 6 Wochen alten Kind den Mund mit Kali chloricum. Daftselhe 
itiag von der ganzep Meng« (4 g) etwa 1 g vßtscbiiuckk Das 

Kind hfarb unter den bekannten chadrhktoristiache?» Erscheinungen. 

PefcorPaen (Upsala läkarefbren förh 1K) thevlt einen F&U von 
irüuspanvergifrung. mit. Ein 6j übriger Knabe hatte aus einer mit 
Grütnspan em Böden bedeckten metallenen Kapetel mehrn»Alh getrunken. 
Die Erscheinungen mren Mageadarmkatarrh, Oöma und hohes Fieber. 
Heilung hm entsprechendem Begiifffc. "•"'Fi ' : 
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Traut ne r (Ugeskr. f. Läges 4 R. VII) berichtet über eine 
Opinmvergiftung bei einem Kinde. Ein 17monatliches Kind hatte 
an dem Pfropfen einer Flasche gesogen, in welcher Tinct. Opii crocata 
enthalten war. Das Kind schlief ein und wurde nach einer Stunde 
todt gefunden. — Die Section ergab negativen Befund. 

Med in (Hygiea Nr. 45, p. 125) berichtet über eine Carboisäure¬ 
vergiftung durch ein Klystier. Das Klystier war einem 5jährigen 
Kinde gegen Oxyuris verabreicht und enthielt ca. 2—3 g Carbolsäure. 
8ofort darauf Taubsein in den Beinen, Rothe im Gesicht, darauf 
stierer Blick, Leichenblässe, Bewusstlosigkeit. Verf. fand das Kind 
mit Schaum vor dem Munde, Cyanose, Stertor, engen, nicht reagirenden 
Papillen, Anästhesie, Schlaffheit sämmtlicher Muskeln bis auf die Kau¬ 
muskeln; es bestand Trismus. Puls 120, regelmässig. Leib auf- 
getrieben. Als Gegenmittel wurde Kalkwasserklystier angewendet. — 
Die Sensibilität trat allmählich wieder ein, leichte Zuckungen, Er¬ 
brechen. Der Urin hatte 30 Stunden lang die charakteristische 
Färbung, enthielt kein Albumen. Das Kind wurde geheilt; während 
der Heilung trat Urticaria auf. 

Hallin berichtet über einen Fall von acuter Alkoholvergiftung 
bei einem 12jährigen Knaben (Hygiea Nr. 44). Derselbe hatte 1 Deci- 
liter Branntwein getrunken und wurde bewusstlos aufgefunden. Nach 
ruhigem Schlafe traten je 1 Minute dauernde und alle 10 Minuten 
sich wiederholende Krämpfe auf. Die Krämpfe hatten tonischen 
Charakter; die Augen dabei starr nach oben links gestellt; der Tod 
erfolgte am 2. Tage. Die Section ergab Injection und blutige Im¬ 
bibition der Meningen. Blutreichthum des Gehirns, die Hirnmasse 
weich, blutreich. Hypostase der Lungen. Intensive Röthung der 
Larynxschleimha ut. 


Physiologie und Diätetik. 

Baginsky, Börner, Guttmann haben gelegentlich einer 
Zusammenstellung der Kindernahrungsmittel auf der hygienischen 
Ausstellung in Berlin die Regeln über Diätetik und Pflege des 
Säuglings kurz zusammengefasst klargestellt (Commissionsverlag der 
Stuhr’schen Buchhandlung, Berlin und Arch. f. Kinderheilk. Bd. 4, 
S. 493). 

Ueber die Frauenmilch liegen neue eingehende Untersuchungen 
von Pfeiffer vor (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 19, S. 463 und Bd. 20. 
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Ueber Kuhmilch und speciell über die neuerdings in den Handel 
gebrachten zuckerfreien Milchconserven liegen Untersuchungen von 
Banze und Baginsky vor (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 4). Beide 
kommen zu dem Resultat, dass speciell die von den Fabriken Ro¬ 
manshorn und Loxstedt gelieferten Conserven in der Nährfähigkeit 
und Verdaulichkeit eine der Kuhmilch gleiche Beschaffenheit zeigen, 
und dass sie wie diese verwendet werden können, wenn man sie 
mit 2 Theilen Wasser verdünnt; sie sind einer unverfälschten Kuh¬ 
milch bei der Kinderernährung gleich zu achten; im Einzelnen zeigen 
allerdings, wie Ref. nach weist, die Milchconserven gegen die Verdauungs¬ 
fermente gewisse Verschiedenheiten, die im Wesentlichen darauf hinaus¬ 
kommen, dass die Conserven schwierigere Fällbarkeit durch die Ver¬ 
dauungsfermente zeigen, während sie durch Säuren leichter fällbar sind; 
überdies treten durch das Conservirungsverfahren Zersetzungen der 
stickstoffhaltigen Fette (Lecithin und Nuclein) ein, welche vielleicht für 
die Resorption der Kalksalze im Darmkanal nicht bedeutungslos sind. 

Biedert (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 19) führt aus, dass die 
bisher geübte einfache Art der Wägungen der Kinder zu Irrthümem 
fuhren kann, wenn nicht sehr genau auf die Zeit nach der statt¬ 
gehabten Nahrungsaufnahme und der Entleerungen Rücksicht ge¬ 
nommen wird. Er schlägt deshalb vor, stets Doppelwägungen an 
demselben Tage zu machen. Die einfachen Wägungen geben um so 
ungenauere Werthe, je älter die Kinder sind. 

In einer 2. Abhandlung desselben Verf.’s wird ausgeführt, 1. dass 
für die normale Entwickelung eines Kindes weit geringere Nahrungs¬ 
mengen nöthig sind, als in der Regel in Anwendung kommen, 2. dass 
die Eiweisszufuhr durch Zufuhr von Fett wesentlich beschränkt 
werden kann. 

In einer 3. Abhandlung (Deutsche med. Wochenschr. 3, 4, 5) 
führt ders. Verf. aus, dass man durch eine rein diätetische Behand¬ 
lung der kindlichen Magen-Darmkrankheiten, speciell durch vor¬ 
sichtige Beschränkung der Nahrungsmengen und Feststellung des 
normalen Verhältnisses zwischen Fettgehalt und Eiweissgehalt der 
Nahrung, dieselben ohne Medication beseitigen könne. 

Mit der Beeinflussung des Wachsthums der Kinder durch die 
Dentition beschäftigen sich die Studien von Dehio, Koch und 
Stage (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 20). Dehio und Koch kommen 
aus einem sehr wenig beweiskräftigen, beschränkten Material zu dem 
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dass der Zftbaungsjn'pAßsiS, Uuoli wenn er narßwd viwlauft, BÄr- 
vegetative Entwickelung des Körpers nicht ohn* Bedeutung ist. — 
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&yämi&üdm EmÜuss deur Detvtotiön auf -'die Zua&bme- ufcd die £öt- 
kelung des Kindes nicht die Beda sein könne, und dass selbst, 
bvHeideoden n.t»d heruntergekommenen Kindern, wenn die Ernah- 
- fr*d, i.« das rechte Geleise gekommen und die möglicherweise 
i#4?^h^öde ßbächitis zum Stillstände gekotfuaeß ist, die Entwickelung 
•Mhingig von dem Durchbruch der Zähne dauernd fortschreitet. 
- sei endlich m der Zeit, mit der ganzen Energie und Rücktaclifcs» 
hv&'gkuit »Ihr ^Gebei'Zöügung dpi» Aberglauben, daa# der Zah/idureh- 

hfüch Krankhöitexi des Kindesalters verschulde, antgegenzutr&trsft. 
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Cäsar Bock wendet- sich (Tidiakr. f’, piv Med. Bd. 3, S. 9) 
en die Bmpfebluög, syphilitische Kinder m die Brust, gesunder 
Ahimen zu legen. - '.-'iÖl'ä. Milch -jädr. syphilitischen Mutter hält ß. für 

.ilijÄ: Kind durclmua iSr unsehädUch. nur dann soll das Kind nicht- 

• ■ ' * 

der Matter gesäugt, werden, wenn sich erweisen lässt, dass die 
MiSMer dtö IniscBoft erst ,a» den te£$b6ätt U„-Monaten der Gravidität 
uitirt habe, weil dann das Kind möglicherweise gesund sei, und 
an der Muttvrbrust mficirt werden könne. — Verf. knüpft d&r&n 
Mittheilung von Fällen, in welchen Amman von säugenden KIu- 
j syphilitisch iiiricirf worden seien. 




VIEL 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Von Dr. Edmund Lesser, Privatdocent in Leipzig. 

Hautkrankheiten. 

Von Werken allgemeineren Inhalts ist in erster Linie das 
Handbach der Hautkrankheiten aus Ziemssen’s Handbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie (Bd. 14) zu erwähnen, 
dessen erste Hälfte endlich erschienen ist. Aus leicht ersichtlichen 
Gründen ist es für den Ref. unthunlich, eine ausführliche Besprechung 
dieses Werkes zu geben und soll an dieser Stelle nur eine kurze 
Inhaltsangabe folgen, was auch noch insofern als angemessen er¬ 
scheinen dürfte, da es ohnehin unmöglich wäre, den reichen Inhalt 
des Werkes in ein verhältnissmässig kurzes Referat zusammenzu¬ 
fassen. — Die zunächst erschienene Hälfte enthält folgende Be¬ 
arbeitungen : 

Entwickelungsgeschichte und Anatomie von Unna, 
Physiologie von v. Ziemssen, 

Allgemeine Pathologie und Therapie von Auspitz, 
Hyperämien, Anämien, Hämorrhagien von Schwimmer, 
Oberflächliche Hautentzündungen von Th. Veiel, 
Tiefgreifende Entzündungen von Geber und Schwimmer, 
Anomalien der Epidermis von Lesser und Weyl, 
Chronische Infectionskrankheiten von Neisser. 

H. v. Hebra hat in Wreden’s Sammlung kurzer medi- 
cinischer Lehrbücher die Hautkrankheiten bearbeitet (Bd. 7, 
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Schaden für -’dug Buch wohl noch etwa«? eiaachräiiken können, näui- 
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äprechung doch «a> t?ö Seiten eiu^ eia iSeiciien dätur» daeß V«<•!’. sich 
-tvn der Tradition der Wiener Schule, die acuten Sxaittheniö ■wirk*. 
w&Wiii&sß0ife * tt dah Hauthraiikheiten zu rechnen, noch nicht ganz frei 

(c-ht hat'. Die Anordnung des Materials iet entsprechend 'dem 
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ä^bgr&nösen iTophoneuroßeu der H.u>r und seiife.s-Mr.li die hrurt« 
»eben Wachsthuuisanoinaticai (Naevus. unius Isteriö, Bigmectnuaig^j 
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Buhn (Gerhardt, Hs uiibueb. * t ,-s- Kiruierk.runkUe.it6n 

'• Yihmig. Tübingen. 1883. Die Hautkrankheiten) bedauert, dass 
-.- ' /^ pädiataißchüp Werken die Hautkrankheiten eine uugUMche und 
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a nitre ten und dementsprechend auch vielfach von grosser Wichtigkeit 
sind. Im Ganzen treten dieselben Hauterkrankungen bei Kindern 
aof, wie bei Erwachsenen, nur Pityriasis versicolor und Carbunkel 
sind bisher nicht beobachtet. Einige, Lichen ruber, Lichen scrofulo- 
sorum (?), Psoriasis kommen entschieden seltener vor, als bei Erwach¬ 
senen, andre, wie Pemphigus, Zoster, die knotigen Erytheme, die 
Secretionsstörungen und vielleicht das Ekzem dagegen häufiger. Als 
eimige nur beim Kinde beobachtete Erkrankung führt B. den Stro- 
tlnlus aof. Unter diesem Namen beschreibt er, abweichend von der 
Hebra’schen Schule, die den Strophulus nicht kennt, einen im 
Säoglingsalter auftretenden Ausschlag, aus dunkelrothen, kugligen 
Knötchen bestehend, die manchmal eine centrale Depression zeigen 
and auf gerötheter Basis sitzen. Nach kurzer Zeit trocknen die 
Knötchen ein und schilfern ab. Eine Umwandlung in Bläschen 
oder Pusteln, Schorf- oder Krustenbildung kommt nie vor. — Im 
Uebrigen können aus dem reichen Inhalt des Buches hier natürlich 
nnr wenige Punkte im Einzelnen hervorgehoben werden. Als ein 
bei Kindern sehr häufiges ätiologisches Moment der Ekzeme fuhrt 
6. die Fettsucht an, die besonders im ersten Lebensjahr durch zu 
reichliche Milchnahrung oder durch die Ernährung mit den die Fett¬ 
bildung noch mehr begünstigenden Surrogaten hervorgerufen wird. 
Dem entsprechend sind solche Ekzeme nur durch Regelung, resp. 
Verminderung der Nahrungszufuhr zu beseitigen. Bei der Behand¬ 
lung des Eczema intertrigo wird vor der bisher meist üblichen An¬ 
wendung von Salben aus thierischen Fetten oder von Streupulvern 
gewarnt, dagegen neben regelmässigen kalten Waschungen der be¬ 
troffenen Theile das Bestreichen derselben mit reinem Glycerin oder 
Borvaseline empfohlen. Beachtenswerth ist ferner die Eintheilung 
des Pemphigus, welche B. aber nur mit Vorbehalt für den Pem¬ 
phigus des kindlichen Alters festsetzen will. Er trennt den P. neo¬ 
natorum, den er übrigens nicht für eine contagiöse Krankheit, sondern 
für eine durch Einwirkung mechanischer, thermischer und chemischer 
Beize auf die vulnerable Haut der Neugeborenen hervorgerufene Er¬ 
scheinung hält, ganz von dem P. des späteren Kindesalters, der 
wieder als acuter oder chronischer P. auftreten kann, oder aber als 
ein nur symptomatischer Ausschlag bei andern Krankheiten (P. 
cachecticorum und P. syphiliticus.) und schliesst als pemphigoide 
Zustände der Neugeborenen jene gewöhnlich als Dermatitis exfolia¬ 
tiva beschriebene Hauterkrankung an, welche gewissermassen einen 
Exeess des P. neonatorum darstellt. 



368 


Leseer. 


Schwarz (Wien. med. Wochenschr. Nr. 32) beobachtete zwei 
Fälle von Purpura rheumatica, mit Aorteninsufficienz compli- 
cirt. Beide Male enliwickelte sich die Herzaffection in acuter Weise 
gleichzeitig mit dem Auftreten der Blutungen, und waren in dem 
einen länger beobachteten Fall die Zeichen der compensatorischen 
Herzhypertrophie vier Wochen nach Beginn der Erkrankung deut¬ 
lich ausgeprägt. 

Verneuil und Merklen (Des manifestations cutanees 
du paludisme. II. Ann. de derm. et syph. p. 1) geben eine An¬ 
zahl von Beobachtungen über Urticariaeruptionen, hervorgerufen 
durch Malariainfection, und kommen zu folgenden Resultaten. Inter- 
mitten8 ist oft von Urticariaeruptionen begleitet, die im Wärme- 
Stadium entstehen und mit dem Abfall der Temperatur wieder ver¬ 
schwinden. Es kann dies sowohl bei ganz leichten als bei den perni- 
ciösen Formen der Intermittens Vorkommen. Es kommen ferner 
intermittirende Urticariaeruptionen ohne Fieber vor, die als larvirte 
Wechselfieber aufzufassen sind. 

Fränkel (Ueber Exanthemformen bei Diphtherie (Mo- 
natsh. f. pract. Derm. S. 262) beobachtete als häufigste Verände¬ 
rung der allgemeinen Bedeckung im Verlaufe der Diphtherie das 
Auftreten von Petechien, die entweder schon in den ersten Tagen 
der Erkrankung oder erst in späterer Zeit, zuweilen nur wenige 
Tage vor dem Tode der Patienten auftreten. Dieselben sind meist 
punktförmig, dunkelkirschroth, in seltenen Fällen grösser, leicht 
prominirend, von mehr blaugrüner Farbe und sind meist nur in ge¬ 
ringer Anzahl vorhanden. Seltener beobachtete F. erythematöse 
Affectionen und in einem Fall ein papulopustulöses Exanthem. Jede 
dieser Formen ist von ernster prognostischer Bedeutung, alle von 
F. beobachteten Fälle von Diphtheritis, die mit diesen Hautaffectionen 
complicirt waren, endigten letal. 

A. R. Robinson (Erythema diphteriticum. Joum. of cut. 
and ven. Dis. Vol. I, p. 193) unterscheidet zwei Formen von Ery¬ 
themen bei Diphtheritis. Die erste Form tritt im Beginn der Er¬ 
krankung als diffuser Ausschlag über einen kleineren oder grösseren 
Theil des Körpers auf, am häufigsten auf der Vorderseite der Brost 
und dem Bauche, doch auch auf den Extremitäten, selten auf dem 
Kopf. Manchmal ist der Ausschlag nicht diffus, sondern besteht 
aus stecknadelkopfgrossen Flecken. Nach 24—48 Stunden ver¬ 
schwindet das Exanthem ohne Abschuppung hervorzurufen. Am 
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leichtesten ist dieser Ausschlag mit Scharlach zu verwechseln, doch 
ist die Localisation eine andere, die Farbe nicht so hellroth wie bei 
Scharlach, es fehlt die Störung des Allgemeinbefindens und die Affec- 
tion der Schleimhäute. Indess kann in manchen Fällen nur das 
Eintreten oder Ausbleiben der Desquamation die Diagnose entscheiden. 
Die zweite Form tritt bei der septischen Diphtheritis auf. Dieselbe 
ist am häufigsten auf den Extremitäten, doch auch auf dem Stamme 
and hier am häufigsten auf der Vorderfläche des Abdomens zu be¬ 
obachten. Bezüglich der Erscheinung ähnelt die Eruption am meisten 
dem Erythema multiforme. Es entstehen zunächst rothe Flecke, 
welche sich peripherisch vergrössern, während das Centrum einsinkt, 
livide und schliesslich blass wird. Hierdurch entstehen Ringe und 
durch deren Confluenz Figuren wie bei dem Erythema gyratum et 
figuratum. Das Auftreten dieser Erythemform bei Diphtheritis ist 
stets das Zeichen einer intensiven Blutvergiftung und wird demnach 
die Prognose in diesen Fällen eine ungünstige. 

Grödel (Ein Fall von merkwürdiger Empfindlichkeit gegen 
Jod. Monatsh. f. pract. Derm. S. 269) beobachtete bei einem Patien¬ 
ten nach zweimaliger Einführung von Suppositorien k 0,03 Kal. jod. 
eine ausgebreitete Eruption von Jodacne. 

Wesener (Ein Fall von acutem weitverbreitetem Ekzem, 
hervorgerufen durch das Tragen einer Frucht von Anacardium 
orientale. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 33, H. 6, S. 578) be¬ 
schreibt einen Fall von acutem, fast universellem Ekzem, das durch 
das Tragen einer Elephantenlaus (Anacardium orientale) hervor¬ 
gerufen war. Mit genauer Berücksichtigung der einschlägigen Littera- 
tur und nach seinen eigenen klinischen und experimentellen Ergeb¬ 
nissen kommt W. zu folgenden Schlüssen: Nach der Application 
des aus dem Anacardium dargestellten Balsams (Cardol) bilden sich 
auf der Haut Pusteln, die zu Krusten eintrocknen und nach längerem 
Nässen tritt Heilung der betreffenden Stellen ein. Die Intensität 
der Wirkung scheint von einer besonderen Disposition des Indivi¬ 
duums abhängig zu sein. Der Inhalt der Pusteln enthält Cardol. 
Hierdurch erklärt sich die Ausbreitung des Krankheitsprocesses von 
einem auf den anderen Körpertheil, indem durch Kratzen etc. der 
irritirende Stoff von dem ursprünglich afficirten Theile weiter trans- 
portirt wird. Nur bei sehr sorgfältiger Bedeckung lässt sich die Affec- 
tion localisiren und ist daher die therapeutische Verwendung des 
Cardols, weil zu complicirt, nicht zu empfehlen. Bei innerer An- 

Jahrbucta d. pract. Medicin. 1884. 24 
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Wendung,. vt &h nseheiulteh euch äusserer, wird uns Cärdol durch 
die Nieren Auegeiiehiedöfl. 

Beckbart (Monatsb, f. praet,; Berm^ 3STr. 3) Lut durch cykliseha 
EiQTeibu«ig»a : ;öMt»;..dier Ü«n&kmbe« C'a rbolsublimatsalI?e (20 Aejd, 
carbol., 0,5 — 1.«) Sublimat,- bOÖff/iig,: diach.) einen Ball ron fase uni¬ 
versellen) Li eben ruber acumin&tua in drei Woclu^i zur Heilung 
gebracht. 

f$f|j Uä na (lieber des Keratoma jr r» 1 m ® ro. et plant are bferedb 
tan um. Viciteijahrssehr. f. Barm. u, .SypK• 'S;. 38ff.) • •taoKafcebkese 
in, zwei Familien, in der einen in drei, tu der anderen in STPeitboo- 
rade-neu,, die bisher gewöhniieii als Ichthyesw paktiere et p&jit»ri» 
bezeishnete Affection der Mahdtelfer und Püssgohlen, welche durch 
eine übermteuge von den gm’töjpsten 

bw zu den stärksten wraderj ehfoaktemirt ist, und di» dein e»t- 
.apröehötlä «ehr, •wrbohiedt.ms kihuBcbe ßild&r darbiett;t y vou.'-.einw*: 
miiesigön diffusen Verdickung der Hornschicbt bisvzur Bildung hoch* 
redender horniger Escreseenzen, die dtireh tiefe Äerklüftöngeö vo» 
emander getrennt sind. Bemerkenswerth ist der plötzliche Ueber- 
gahg in die normale Haut ohne irgend’, welche eirtxüudlbiheji Er- 
»chömungen an der Liebergangsstelle. Die Sehw'eiessecretiöir .ist; x'oll- 
ständig, »ueh bei den höchsten 0redei) dear^Entwickelung« erhalten, 
ja es bestand sogar in einigen der schwersten Fülle permanent Hy- 
ueridrosis. Die tadtile Erregbaikeit ist nicht beointräcJfftgtv Aul 
Gnui-i klinischer tmd anatomischer Vörschiedenhett«ß will U. die 
oben beschriebene Kcaukheit vollständig von der Ichtbyosis getrennt 
und mit. derb ebenfuiis Von dieser zu trenm-.ude« Odriati cutaßenm 
Ter einigt Wissen» — Durch länger fortgeäetitkEmpiriselung mit einer 
? J /(jigen, mit etwas Fett versetzteEi ätherische« SalicylsäurelöSüDg 
wurde Heilung erzielt. 

Boekb.art ,(S5or •Ä.etiolö'gie der Elephantiasis Arabu.ua» 
Monaish. f praot, Dem. Kr. 5) nahm in einem Fall von seit 
frühester- Jugend bestehenden multiplen Fibrosörkomeu dyr Haut, 
um möglicherweise eine Be80r{iüön httfc 

künstlich gfurdchtetetv Erysipelkokkeu in die Haut des grössten dieser 
Tumoren vor,, Es entwickelte sich ein typisches Erysipel mit näch- 
, folgender chronischer ödemntöser Schwellung der betreffenden Paiv 
tien. und im Laufe yoh 0. Monaten entwickelte sich aus diesem 
chronische« Ordern eine typische Elephantiasis der ergriffleneii Hunt-' 
Stellen. Als Ursache der Elephantiasis muss hier eine Verstopfung 1 
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des schon durch die Zerrung und die Atrophie der Haut rareficirten 
Saugadersystems durch Erysipelkokken und die durch diese hervor¬ 
gerufenen Entzündungsproducte angenommen werden. 

P. Meyer (Ueber einen Fall von tödtlicher pemphigus¬ 
artiger Dermatitis mit Veränderungen im Nervensystem. 
Virch. Arch. Bd. 94, S. 185) beobachtete bei einem 65jährigen 
Manne eine Hautkrankheit, welche, in ihren Symptomen am meisten 
dem Bilde des Pemphigus foliaceus entsprechend, in der kurzen Zeit 
von 7 Wochen zum Tode führte. Die mikroskopische Untersuchung 
der Haut ergab starke kleinzellige Infiltration des Corium, an den 
Blasen Abhebung der Epidermis in der Körnerschicht, hochgradige 
Endoarteriitis der kleineren Arterienstämme, die durch die Entartung 
vielfach fast oder ganz unwegsam geworden waren. Obwohl intra 
vitam keine nervösen Symptome beobachtet waren, fanden sich er¬ 
hebliche Veränderungen im Nervensystem und zwar parenchymatöse 
Degeneration zahlreicher Nervenfasern in vielen subcutanen Nerven 
und einzelnen Nervenstämmen, dagegen nicht in den Muskelnerven, 
und eine Sklerosirung des Bindegewebes in einzelnen Abschnitten 
des Rückenmarks, besonders in den Goll’schen Strängen. In diesen 
Theilen fanden sich auch wieder viele durch endoarteriitische Wuche¬ 
rungen verengerte Gefasse. M. vermuthet, dass durch diese offenbar 
schon länger bestehende Gefassveränderung in den beiden befallenen 
Organen, Haut und Rückenmark — in den übrigen Organen waren 
nur äusserst geringe Spuren eines ähnlichen Processes zu entdecken — 
entsprechende Ernährungsstörungen eingeleitet seien und dass dann, 
als die Sklerosirung des Rückenmarks weit genug gediehen war, 
um eine Compression der Nervenröhren zu bewirken, hierdurch an 
der ihrerseits durch die Gefassveränderung vorbereiteten Haut jene 
intensiven, für das Leben des Patienten verderblichen Krankheits¬ 
erscheinungen hervorgerufen seien. 

Danek (Wien. med. Wochenschr. Nr. 36) beschreibt einen Fall 
von Pemphigus acutus bei einem 22jährigen Mann, der mit einem 
Schüttelfrost beginnend unter hohen Temperaturen (bis 40,6) in drei 
Wochen zum Tode führte. Die Section ergab abgesehen von hypo¬ 
statischer Pneumonie keine Organveränderung. 

E. Besser (Weitere Beiträge zur Lehre vom Herpes zoster. 
Virch. Arch. Bd. 93, S. 506) gibt den Sectionsbefund einer 76jährigen 
Frau, die ungefähr 13 Wochen nach dem Auftreten eines Herpes 
zoster im Gebiet des 4. und 5. Intercostalnerven der rechten Seite 
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gtarb. Abgesehen von nebensächlichen Befunden fand sich eine 
mikroskopisch und makroskopisch nachweisbare Degeneration des 
5. Intercostalnerveh, eine n&rbige Veränderung atmäbernd der Hätfte ’ 
des 5, Intercostalganglion mit völligem Untergang der nervösen Ele¬ 
mente an der betroffenen Stelle. Aehnliehe Veränderungen, gleich- 
zeitig starke Füllung der Gefasse zeigte das 4 IntercostalgahglieiJj. 

Der Zusammenhang zwischen Erkrankung des Nervensystems tawT 
der Hautaffection ist nicht durch eine bis in die Nervenendiguugött 
in der Haut fortschreitende Neuritis und dann von den Nerven auf 
die Haut übergreifendö Entzündung jsu erklären, sondern am wahr¬ 
scheinlichsten durch das Auftreten zahlreicher Nekrosen in der Haut, 
die durch die Erkrankung eines nervösen Organs, beim Eostex fast i 9 
stets eines oder mehrerer Intervertöbralganglieü hervorgerufen 
deu. Sind die Nekrosen von sehr kleinem^ tJhtfäug, so zeigt M&il : 
keine makroskopisch wahrnehmbare Gangrän. sondern durch die 
reactive Entzündung kommt es lediglich zür Bildung von Bläschen. '/ 
Bei grösseren Dimensionen de! Nekrosen kommt es zur Bildung 
'.wirklicher gangränöser Schorfe and deren Abstüssyiug durch Eiterung 
{Bärjies zoster gaDgr&onoäUB). b- berichtet dann noch- übör oinvn 
}ener selteneren ZostertuUe, <fe einer Neuritis, nicht eioi» Gangtem- 
erkrüakuüg ihren üfsprttag verdanken. Euf sprechend dem Feri 
schreiten des nBuritischen Procesaes konute ©in succes&ives Auftreten 
der Zostereniptionen beobachtet worden, ■Zwei Tägh btu^h i 

k^'bdten w des Nerven unteteu Backzahns trat’ eins BMecheä-.-'-ö'ii 

oruption im - Gebiet des entsprechenden N. mentalis, nach weiterer: 
vier Tagen im Gebiete d|i& Nka.m'icukvteit)pöraU& auf 

Brocti und Rtvefc (Observation t.te iiäevüs vernicoe u* an j us 
la-feri«. Arinäl de derm. et sypb, p. f>p6: beobachteten einen Fall 
voq NerveuiiätdiSf der sich durch die AmSdehnüUg'p#*« - 
zeichnet ,;Wd ä«; -war" die ' Haut der ganzen rechteu. Eöffrarhkit'te er¬ 
griffen und feei dem, wie häutig hei diesen -Fortoen, die BAut 
teilweise auT'. st»Xk'«r'-. pigmentirt warwie- .normal theilwefse aber ' 
auch eine Hypertrophie der: übrigen Gewebseleaicnte, bssondern des 

Bindegewebes zeigte t ran dass Ä<ch paptllonianigeGeschwülste ge¬ 
bildet hatten. Die Verändetuog der Haut war, wie in den räderen 
bekannt gwordenen Fällen; angeboren, 

Fahre fGaz. mrii. de Paris, Ski öet) beobachtete einen Fall 
von Zosfcer-Rßfridlv bei einem in üer Mitte der Sechziger stehenden 
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Manne. Acht Monate nach einer Apoplexie, die von einer leichten 
Lähmung der rechten Seite gefolgt war, entwickelte sich ein Zoster 
lumbofemoralis dexter, nach weiteren 16 Monaten ein Zoster pecto- 
ralis sinister. 

Wood (Journ. of cut. and ven. Diseas. Vol. 1, p. 274) beob¬ 
achtete bei einer &4jährigen Negerin eine Leukopathia acquisita, 
die im Verlaufe von 26 Jahren zu einer vollständigen Entfärbung 
der Haut der Extremitäten und des Kumpfes, abgesehen von den 
Brustwarzen führte. Nur im Gesicht waren noch dunkle Stellen; 
die Haare waren weiss geworden. Gleichzeitig war die Haut zart 
wie die eines Kindes geworden und ein leichtes Kratzen rief Blutung 
hervor. — Nach Syphilis sah W. eine gleichmässige Abnahme des 
Hautpigments über den ganzen Körper bei Farbigen eintreten, ebenso 
nach Typhus. Nach einigen Jahren trat in letzterem Falle Wieder¬ 
herstellung der Pigmentirung ein. 

Lassar (Ueber Alopecia praematura. Berl. klin. Wochenschr. 
Nr. 16) hat in Uebereinstimmung mit seinen früheren Beobachtungen 
bei zwei jungen Leuten die Uebertragbarkeit der Alopecia praema¬ 
tura constatiren können, indem die Haarabfälle, auf Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen und weisse Mäuse eingerieben, und zwar theils mit 
Vaseline oder mit einem indifferenten Oel gemischt, theils ohne wei¬ 
teren Zusatz, Haarausfall erzeugten, während mit Oel oder Vaseline 
eingeriebene Controllthiere normal blieben. Bei weiterer Uebertragung 
gingen Haarausfall und Schuppung noch rascher vor sich. Die er¬ 
folgreiche Behandlung bestand in Folgendem: Die Kopfhaut wird 
täglich mit Theerseife oder flüssiger Glycerinkaliseife reichlich ein¬ 
geschäumt und etwa 16 Minuten lang unter kräftigem Keiben geseift. 
Alsdann erfolgt Uebergiessung mit warmem, allmählich abzukühlen¬ 
dem Wasser und hierauf ausgiebige Waschung mit Sublimatlösung 
2 pro mille. Hierauf wird der Haarboden getrocknet und mit einer 
h&lbprocentigen spirituösen Naphtollösung eingerieben. Zuletzt erfolgt 
eine reichliche Uebergiessung mit ca. 25 gr 11/ 2 —2procentigen Carbol¬ 
oder Salicylöls. Der Schwerpunkt liegt darin, dass die Behandlung, 
am besten durch einen Heilgehülfen, lange Zeit hindurch fortgesetzt 
wird. Bei dem einen Patienten trat, nachdem er nach 4 Wochen 
mit der Behandlung aufhörte, von Neuem wieder Haarausfall auf. 
— L. hält daher die Alopecia praematura für ein von aussen über¬ 
kommenes, localinfectiöses und übertragbares Leiden, welches haupt¬ 
sächlich wohl durch die Friseure übertragen wird, da die Kämme 
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vnuhv genügend gereinigt werden. Hieraus erklärt sich auch die 
Seltenheit bei Trauen. ';;] ';' •' ; V’ \ .' m 

Mo. Call Anderson (Lancet, d.uiy js8> hat in einer Familie 
die fyVtreHjuug dsjr T r i e h q rhe x i s n|t<Trr^ät; durch A ößiieratiouen 
tfc'atsieiieu können, Die von der Krankheit iCrgdilenen zeigten dunkle, 
dje Nivbtergnifenen blonde Haarfarbe.; 

0\b Entdeckung des' T\d>erke.lbaei Iltis durch Euch hat nach für 
&$■.» d^i öefciöt ;<ier Ha ti t kra uMiöi leti ge h orige Erkrankung, den 
•, wichtigft Consequeuzeo gehabt, indem die schon früher mit 
mehr i.der weniger grosser Bestimrfdhöir vBfmtither.q und suletzt 
v*.m ' 'isser (Zic03ssen’s Handbuch,! bestimmt ausgesprochene Zu- 
' t . keit dieser Erkrankung «vt dem Hebieto. der Tubcrculose durch 
> ..n verschiedenen. Seiten erbrachten Nachweis der Tuberkel- 
biuoiicf* im Lupusgewebe sicher gestellt ist. 

rugenstecher und Pfeiffer.{Lupus oder TubercVioae. 
kür;. Wochenachr* '•"& 282 ) inapftent ConjaiK tivai^ecrci voii 

* J.v 14 ' i;V_i r't. . • «* \ ‘o.’.'l 


•ordere 


iaser Iupfougetx fiel in diu Zeit vor der Entdeckung ' de£• 
’fitbcrkelbacillus, bei den beiden anderen liesseu sich Tuber kei- 
Ettit Sicherheit nacbwefeeri. 

S■.• it*äir ist es Pfeiffer (Berk klm, 'Woohensxhr. S. -&$l\ gelungen-,' 
in len Grratmlatiöuefi der jop'öeüü Ourneu Tuberkelbaciiien,: wenn 
nach in nur spärlicher Zahl «aehsuweisen. : ü -•.**•':kf* Ü /.' 

Scho chft t dtund .^rkäse (Förtsöhritte der Med. 1fr. 9) ffcndeu 
ä killen von Lupus «parliobe Tuberkelbaeilten, 

li'tutrolepont (Monatöh. f. prabt- Der/riv Nr»di) hat in 7 Fitlieu 
ctui Lttpa» in exätärpirttüi Stücken yüit nleeriBeö Sielie-n jödesuml 
eibacillen naebgewiesen. Am zahlreichsten waren die Bacüloa 
>}i>oia Pall, wo sich der;LupUs fn uimu- nach Verbrennung ent- 
otiuiiitinen Narbe ent-wihkelt hatte, Dm Bacillen waren meistens 
•■•m. aber auch in 4t«;Lupus*^^ eihgebePct, fandet» sich., da* 
licht in den ßiosetizeilc». 

•tu;nie yjin öerieltfc über dm.'Thädgkeit des Jennerscheu 
vpitaloj* in Bern, im Laivfe de» Jahres 1882, S. 48) sali H» 
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2 Fällen auf die Auskratzung lupöser Herde allgemeine Miliartuber- 
culose folgen und meint, dass durch die Eröffnung der Blutgefässe 
bei der Operation die Aufnahme des tuberculösen Giftes in die Blut¬ 
bahn und damit die Allgemeininfection zu Stande käme. 

Güterbock (Ueber lupöse Verkrümmungen der Finger. 
Zweite Abhandlung. Virch. Arch. Bd. 94, S. 218) fügt den zwei 
früher von ihm veröffentlichten Fällen lupöser Verkrümmung einen 
dritten Fall hinzu, der insofern kein ganz reiner ist, als durch Ul- 
ceration lupöser Infiltrate es theilweise zur Blosslegung und Zer¬ 
störung der Gelenke gekommen war. Indess konnte letztere allein 
nicht die eigentümliche Position der Phalangealgelenke beider 
Daumen, vor Allem nicht die Wachsthumsveränderungen, die im 
Wesentlichen sich als Verkürzung der Basalphalangen darstellten, 
erklären. Im Anschluss daran beschreibt G. einen Fall von lepröser 
Verkrümmung der Finger und Zehen, bei völlig intacter Haut, die 
im Gegensatz zur lupösen Verkrümmung als paralytische Contractur 
aufzufassen ist. 

Hahn (Centralbl. f. Chir. Nr. 15) hat in mehreren Fällen von 
Lupus nach Auskratzung der lupösen Partien Transplantationen 
mit gesunder Haut in der Weise vorgenommen, dass nach Stillung 
der Blutung die ganze Wunde mit ca. l j 2 cm langen und cm 
breiten, nur aus Cutis und Epidermis bestehenden Hautstückchen ge¬ 
pflastert wurde, dann Jodoform aufgestreut und ein Verband aus 
Jodoformgaze und Watte angelegt wurde. Nach 5—8 Tagen wird 
der Verband gewechselt und ist dann meist eine völlige Anheilung 
der transplantirten Stückchen erfolgt. In einem Fall war nach einem 
Jahr noch kein Recidiv erfolgt. 

Besnier (Le lupus et son traitement. Annal. de derm. et 
syph. p. 377) unterwirft, von der Auffassung des Lupus als tuber- 
culöser Affection ausgehend, die bisherigen Behandlungsweisen einer 
Kritik und findet, dass sie entweder unzureichend sind oder dass 
sie, wie besonders die blutigen Methoden, die Scarification und die 
Behandlung mit dem scharfen Löffel, die Gefahr einer weiteren, sei 
es localen, sei es allgemeinen Infection mit tuberculösem Gift mit 
sich bringen. Dem gegenüber empfiehlt B. wiederholte punktförmige 
Cauterisationen mit dem Thermocauter oder noch besser mit dem 
G&ivanonauter. Bei letzterem Verfahren kann durch Anwendung 
eines in mehrere Spitzen ausgezogenen Platindrahtes die Operation 
sehr vereinfacht und abgekürzt werden. 



K ‘Destfeoiie» Ar oh.felis. Jieil B<i >4. % So Äs»:, be- 

v;,-v^j t<i*w &>) ?w Jjßpra, wek-feßr 4 HAfufS« im Jaiiu&pit&le 
"ftfyiT ,Iwßf hvktmUih vrvnte. P»ti«rt, -50 alt* snur nach 

Aatof’iifrtff} in flo’}jtfendi«cjb Indien ertedrt Er bot ein 
- {feüfcpiul' i«5»0f ; bSflögvfen Form 4er Lepra, einer 

■: ->i ,fr,tta dÄr roiwcotö*«*«' mit wu:hfr4gender anistfeedeehßr Lepra 
: «,V> Am «fco# dk- ßeaaiute, di* H. dsrefi^ jSe p«*^ 

auf Butmtyffu r-i gefördiort fear,..• Dk stbc-o. ans; -jJeio 
r ■ ;\(i ■;•.'«>bef> Mild« gi.ttUdJt* Dkg»*»» füßd# ztirticbtf dßfch 
*» '••> dar • J .nprabHOfllori beMÄtjgt,. 4k 3111 bestoe ißiit Half« ifoK 
v ns E b<*l) v H t>ii- die T\yh%rkft)Rw0Ui\v abgegebenen Verfahrene dar- 
t) ?.< IH>; HwBfe* .fonden sich in etf&rtiivxr Menge theith* 

(ri'lx/:t/f')j <.ijigi^eltko^it, rockt «her frei im Oevebe zerstreut' 
i Vtam.n« ■ oatftidtrtAji 8t liefe che« der Uvula. Ausser den 
; «•.''•liifKi *<icb jetm felettkii rpfchge/ärbteii ICörHeben, 

4.v* oder ImFohaB 

f-» .ud>rl»tfth wrihrwtd de« HpitalautebttiaitosbebbacEteten Pemphigus- 
• 1 -II fanditn sich Stäbchen i« ae.hr bedeutender Anzahl, meist m 
’/oU o «ifigulagijrt und Hess südh der 0Bfeerfebtig Rittet eiöiadjeu 
U rz**H*i in.'ojno'-grosso Uepr&zfdlo leicht verfolgen. Spärliche 
U«H («ii.b u M>:h irn Eitet der aas dieseuIRasenherVoFgegangefeeji 
' i 'v . Invurii. In». Blut fttwU'tfAich zanfecfast keine Bacillen. —'"N&nh 
vuti»l.rsr^ohet(il**n Bosaöruug trat aiöe bedeutende, acute Ver- 
«ItUajiooru.ruj ein mld zeigten die jet-tt reu» denselben Stellen vbie 
|i th v ciittieiiuo»»p«'h Blutproben BaciRea in beträchtlich^ Anzahl. 
M- Entstehung der 1‘empliigusblßäen glaubt M, nach dem obigen 
ü ‘nmbt ftiil th*ti Bül« «kr in das Jtota uuswaudernden Stäbchen 
■ luahi-uu of» können, uwl glaubt fünfter,, dm» die Attäsü»e&ie* v di& 
•V'.vt.y. «Un Ni’i vetigvbicteh, .sonder» ' de# • :-t»fc*dh»dhs*« 

fowdiair-t ist, auf. TLftswuee der Kierrv'eueudbrgftitO’,' ; bd«bt 
*\<* YeiUndsiriwjgeit tm Verlaufe de* - Nerven "beruhe. 

.u«g • U.-lau-UUi uo.sk lerv'ui und devseo Bobamilnng. Wien. 
WY-.'heuÄvhrsu Nr '41 u. dh'* besohreibt einen Fall von Rhino- 
s 'r. > bei emf »n iBjährigen Hanne, bei deas die Nase, die angren- 
.>»». TUaile der Ober!»pp<\ die hintet« Rao.beiJU’ftßd und der GuöniAD 
•j-:i 1er Neubilduiig «rgridea waren. Durch Aitwendang von Salieyi- 
. b'simgbu. •»jsOi r v'Ätboieamvlivsuugeu, tbeils niitieis pAre.fiob\Tita- 
l»»i« < ;u>u, fb.-bo- <h Forte von Salben und Pulvern und bei innerer 
: ’o- uobuug v,ui SalU’vLsÄure {4 g pro.lie^ wurde eine sehr erbeblicfc* 
, •V' , b fcana' 1. . -r einen dettuttivon ErtV-lg. »r 
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spective über ein wieder eingetretenes Recidiv nichts berichten, da 
die Behandlung unterbrochen werden musste. 

Pellizzari (Le rhinoscldrom, monographie. Florenz. — Ann. 
de denn, et syph. p. 549) beobachtete einen letal endigenden 
Fall von Rhinosklerom bei einer 37jährigen Frau, die 14 Jahre nach 
Beginn der Erkrankung starb. Er glaubt, dass das Rhinosklerom 
ein modificirtes Product der Syphilis sei, obwohl die antisyphilitische 
Behandlung (wie in allen anderen Fällen, so auch in diesem) nicht 
den geringsten Einfluss auf die Krankheit gehabt hat. Durch die 
Autopsie war P. in der Lage, genaue anatomische Untersuchungen 
anstellen zu können und fand, dass die Geschwulst aus einer homo¬ 
genen Grundsubstanz mit zahlreichen eingelagerten Rundzellen von 
verschiedener Form, aber stets von embryonalem Typus bestand. 
Diese Infiltration beginnt immer zuerst in der Umgebung der Ge- 
fasse; die Muskeln, Nerven und Drüsen im Bereich der Geschwulstent¬ 
wickelung werden atrophisch. Merkwürdigerweise bleiben dagegen 
Epidermis und Schleimhautepithel am längsten intact. P. hat Ba¬ 
cillen im Inneren der Zellen und auch extracellulär gefunden, will 
aber jedenfalls nicht mit Bestimmtheit diese Mikroorganismen als 
Ursachen des Rhinoskleroms aufgefasst wissen. 

Köbner (Heilung eines Falles von allgemeiner Sarkomatose 
der Haut durch subcutane Arseninjectionen. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 21) hat in einem Fall von über den ganzen Körper ausgebrei¬ 
teten Hautsarkomen bei einem 8jährigen Kinde, deren Diagnose 
durch anatomische Untersuchung eines exstirpirten Knotens gesichert 
war, die subcutane Injection der Sol. Fowleri (1 :2 Aqua dest.) 
angewendet und zwar zunächst zu 2 */ 2 —4 Tropfen reiner Solution 
pro injectione, später bis zu 9 Tropfen steigend. Nach Injection 
von im Ganzen 20,75 Solution (0,23 Acid. arsen.) waren sämmtliche 
Geschwülste etweder ohne oder mit nur ganz geringer Narbenbilduug 
verschwunden. 

Köbner (Multiple Neurome im Bereich des Plexus bra- 
chialis sinister, cavernöse Angiome, Lymphangiome 
und Neurofibrome der linken oberen Extremität. Vircb. Arch. 
Bd. 94, S. 843) beobachtete bei einem 21jährigen jungen Mann eine 
hochgradige Verunstaltung des linken Armes, besonders des Vorder¬ 
armes und der Hand durch reichliche Entwickelung der verschiedenen 
iu der Ueberschrift genannten Geschwulstformen. Bei der Geburt 
soll nur eine Geschwulst (wahrscheinlich ein Angiom) am Vorderarm 



Ü7Ö 


Lt«aL : r. 


. gewesen gern, die übrigen sollen sieb in den. ersteu 
(> MfrnüMo .eutvrtcköit haben,Dis Neworne fanden stell im ganzen 
••arigsboÄirk dos -linken Pfe*J*H brachi&tift, auch in den thora- 
nsstlittn Aesten deasölbßm Der linke Artu üu (dangen ist vm Wachs- 
fit uFn «firöckgehiiefeen, die Arier. axillaris, braebiaUß npd radialis 
iinltergeff« giud enger als die CntfipreehendeTi öefässe. der rechten 
Smirt*. 

Ao:.-sser (lieber da« „Xeroderma^igmeatnBtim'' '(Kaposi], 
lno'J <;>■ mia essentialia eutn Mv la.no t»i et Ttrleaogi entasia. 

*hrs«cbr.. f. Dem- ii; S.vph. S. 47-: hat einen Fall obiger, 
■mu.v-m von Kaposi beschriebenen Krabk^t.'^^^htbt'V. welche auf 
: . - geborenen. Abnormität der Haiti beruht , die sich aber erst 

m> oder zweiten Eebensjabr zu 'ikhskern: beginnt; Ks entstehe*! 



uittet Abschuppung wieder verschwihtfeudö Seifte. S^lrei«]h'ch 
•u diese sich fortwährend wiederholenden Hyp'VÄmsw «n den 
periuuj. 'ni den Bciiödlicbkeitea auegesetzten Stellen, ilfi 0esibbt, tot 
Hola, r»e den Vt'.vdernrijQen und Händen ?.u bleibenden Vminderungeti 
■ ■■ fite Es optsteheo den Sommersprossen ähnliche FigföeU'a- 

»•io-ne.M. dazwischen «bei- weiase pigtnentlose St-eUen. Ansserdein 
zur Bildung von TeleawgtektasiQö, bald v\sü nur sehr ge- 
•-• tkitwickelung, bald zü togiomartigen Neubildungen führend 
Die dkirei: ölark Yeirdhnnib ahne dis normale Furchen- 

g; die Seööibilitat ist herabgesetzt». Ferner trete« häutig 
stbmüUiggelbe w&rzenatiigts ööbiläfc' und io einem Jugendlichen Alter, 
sonst von diesen Neubildungen .gäti-zhch wersokonc ist, Epi- 
• h'äi.tii •reinurne auf, ln 11 von den voq X. gesammelten 27 bisher 
hekäuuieO;.'Fällen ist diese Domplmttion beobachtet, wi/rdeh. Mehr* 
fach wiSi-e« Öese.hwiäter, in einem ftesi^k'uhis) 



«•••hott ßpi0ielw«iöbkra«^)B gasltsitbpi 4u sduzeitjen Steilen betrifft 
d;v phie dorr!) Ongenügomle Ernährung dua Epithel und fuhrt 
•*»»ng der glatten weissun Ftetfee. An anderen Steilen ist; die 
-vcbttrtfx‘ 0 jtluc nor auf d&s Fö»ergQWebe beschränkt und ge-. 
blattet eine mehr öder ■weniger a<aslg»Klbhü£s Aqgioinbildutig. 


' 

E Vi«Ul' {De. t* dermatobe de Ka.pb-s.i |Xerbderma pig* 
'noj. Äßttö.i. de öetrfi. ef 'äyj.ii. p, -#2!) beschreibt -weitere 
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5 Fälle der in der Ueberschrift bezeichnten Krankheit, die ersten, 
welche in Frankreich bekannt geworden sind. Es handelte sich 
auch wieder um Geschwister, indem in der einen Familie von vier 
Kindern zwei Töchter erkrankt waren, während die beiden Söhne 
gesund blieben, in der zweiten Familie von fünf Kindern drei Söhne 
erkrankten, während ein Sohn und eine Tochter gesund blieben. In 
allen von V. beobachteten Fällen hatte sich die Krankheit zwischen 
dem 1. und 3. Lebensjahr entwickelt und war es nach einem wei¬ 
teren Verlauf von 2—6 Jahren zur Bildung multipler Hautcarcinome 
gekommen, denen zwei Kinder im Alter von 10, resp. 11 Jahren 
bereits erlegen waren. V. unterscheidet drei Perioden im Verlauf 
der Krankheit, deren erste durch die Bildung rother, in Pigmen- 
tirung übergehender Flecke, die zweite durch Atrophie der Haut, 
Exfoliation der Epidermis und Bildung von Teleangiektasien, die 
dritte durch das Auftreten der Epithelialcarcinome charakterisirt 
wird, und sieht in dieser letzten das eigentliche Hauptstadium der 
Krankheit, welches durch die beiden anderen gewissermassen nur 
eingeleitet wird. — Die beiden beigefügten Tafeln bilden, soweit 
dem Bef. bekannt, die erste bildliche Veröffentlichung der seltenen 
and interessanten Krankheit. 

Doutrelepont (Fall von parasitärer Sycosis. Monatsh. 
f. pract. Derm. Nr. 5) beschreibt einen Fall von Herpes tonsurans, 
bei welchem sich am Arme und im Barte runde, bis 6 cm im Durch¬ 
messer haltende Geschwülste entwickelten, die mit schmutzig grau¬ 
gelben Borken bedeckt waren, nach deren Ablösung die Haut wie 
siebförmig durchlöchert erschien. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Haare und Epidermis besetzt mit zahlreichen Vegetationen von 
Trichophyton tonsurans. Die Behandlung bestand anfänglich in Um¬ 
schlägen von 20 ( ' 0 igem Carbolöl, später wurden die grössten Geschwülste 
mit dem scharfen Löffel ausgekratzt und unter Carbolumschlägen 
und dann Application von Pyrogallusgelatine trat vollständige Hei¬ 
lung ein. — Die mikroskopische Untersuchung der abgeschabten 
Partien ergab eine bis ins subcutane Gewebe reichende Entzündung. 

Biehl (Beitrag zurKenntniss des Pemphigus acutus. Wien, 
med. Wochenschr. Nr. 51) beobachtete bei einem sonst gesunden, 
14tägigen Knaben ein aus unregelmässig über den Körper zerstreuten, 
bis taubeneigrossen Blasen bestehendes Exanthem. Der Blaseninhalt 
war klar, weingelb oder etwas getrübt. Der Blasengrund war ge- 
röthet. In den Blasendecken, sowie in den mit dem Blaseninhalt 





Lester. 


; rlirockneten EpidermiMetaen fanden sich zablmebe Pilzelemeäte., 


•egliederte Mycelfäden und Gönidle: 

niager, die am ineisten 

dein Mi- 1 

- porpn furfur ähnelten. Dieser Be 

fand v/kt in allen Frip 

ärafen so 

ifeAstantj dagfl an eine zufällige Vertu 

lreiniguag nicht iu dei 

iken war.: 

; eält daher den Pilz für die Ursa 

chp der pemphigosähnl 
iii* sonst ühgswofujiibh 

i'JlÄI! Er-' 

■.tAdküng in diesem Fall und wird < 

©Blasen- 


uTig durch die zartere Structur and grössere Reizbarkeit der 
kindlichen Haut erklärt. 


fhej'ftjer. 

Lassar (üeber ■ Salic y 1pasten. Monatsh. i‘. pract. Derni. Nr. 4) 

. »rieblt gegen Keplekzeme der Kinder nach vorhergegangeuer Rei- 
. mg täglich ‘twei- bis dreimaliges Eiusalben mit Salicylvaseliß 
. h der iFovmoi: 

Acid. salicvL 1,0, 

Tinct. Renz. 2,0, 

Vaselin 50,« ». 

Bei Ekzemen anderer, üicbb behaarter KörperSi.eÖißd empfiehlt 
die Anwendung einer 2 " „igen Salicyl-YasölinenZinkpaste nach de'r 

vV '' ' ■ ' i \ 

Acid.- aalicyl. 2,0; 

.1; i - y' A A; ’; .'AYukdflh' jötM),- 

. - - A.: A A ;■» , AAA" Zi$, 0 :. A.' - . ' 

Amyii aus, 25,0. 

A_ Sö .P*ßte ißt absoiut reAJu.sf üTj«:t bat außerdem den Vortheil. dass 

you Aet exstidirt» Ftüosigr 

durchtreten lässt. 

P i c k 1 1))'& ih^mpeotiachä- W&we*iüting «r z *- 

■ i o e bei Eabtkraültheity.n. lihöktsli, f. pruet. Derm, Nr. öd beschreib t 
«•ipe. neue Applicatioos^ Medicmnenter, di# auf die Haut 

•» '»keil söUeu, welche' d en lÖiiAtÄiiiiBcbkaten ubdyCJnniitielitMii^tkeiteii 
früheren S&lbnnbekaiwHnhg• auk dem Wege geht. Es wird reine 
5.-C Gelatine mit. dar doppelten QuentifAt destillirten Wassers im 
’WAsserbade geßchraalzen tudd. mtn da» betreffgudg Medicament unter 
r# ; ?zrtUtt i ehdeTii ITmrlihrdn xugeftlgt. Ybii dm’ «rkaltfcten Masse wird. 

jedesmaligem iöebraäoh eine kleine C^nahtitÄt geschmolzen und 
inir #tbem Borstenpinsel auf die erkranktet). Bautstellen dünn aal-. 

In kurzer Zeit 'erat-errt die Gelathiesehiciit, muss aber dann, 
sie nicht au sprbdo wird, iuteth einmal mit kiöeiageipngÄja.QnaiiWBä'' 
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Glycerin bestrichen werden. Den häufigsten Gebrauch hat P. von 
Chrysarobingelatine (10 °/ 0 ) und Pyrogallolgelatine (10—20 ° l0 ) bei 
Psoriasis gemacht. Ganz besondere, wenn auch nur palliative Erfolge 
hat P. bei Pruritus von 10 °| 0 iger Salicyl- oder Carboigelatine gesehen. 

Auspitz (Zur Therapie der Hautkrankheiten. Wien. med. 
Wochenschr. Nr. 30 u. 31) empfiehlt an Stelle der weniger zweck¬ 
mässigen medicamentosen Gelatine als Vehikel für auf die Haut zu 
applicirende Mittel das Traumaticin (1 Theil gereinigter Gutta¬ 
percha auf 10 Theile Chloroform). Er berichtet zunächst über die 
Anwendung des Chrysarobintraumaticins (10 °, 0 ) bei Psoriasis. Nach 
Entfernung der Schuppen wird die Lösung auf die Psoriasisherde 
eingepinselt und diese Einpinselung täglich, bei grösserer Verbreitung 
jeden zweiten oder dritten Tag wiederholt. Nach 2 bis höchstens 
12 Einpinselungen waren die Infiltrate resorbirt. — Auch bei Herpes 
tonsurans, Eczema marginatum und Prurigo zeigte das Chrysarobin- 
Traumaticin gute Wirkung. — Derselbe Autor empfiehlt (Wien. med. 
Wochenschr. Nr. 49) als gutes Ersatzmittel des Theers bei schup¬ 
penden, im Reparationsstadium befindlichen Ekzemen Salicylsäure, 
1,0 in 15—20,0 Träumaticin suspendirt und auf die erkrankten Stellen 
aufgepinselt. 

Dun can Bulkley (Journ. of cut. and ven. Dis. Vol. I, p. 145) 
empfiehlt zur Application medicamentöser Flüssigkeiten 
auf die behaarte Kopfhaut die Anwendung eines kleinen Instru¬ 
mentes, welches aus einer an dem einen Ende etwas ausgezogenen, 
an dem anderen mit einem kleinen Kautschukballon versehenen Glas¬ 
röhre besteht. Das Instrument wird durch Ansaugen mittels des 
Ballons gefüllt und dann durch Druck auf den letzteren der Inhalt 
an beliebiger Stelle entleert. Die Vortheile bestehen darin, dass die 
Flüssigkeit wirklich auf die Kopfhaut gelangt, ohne die Haare un- 
nöthig zu durchfeuchten. 

/ 

6 eschlechtskrankh eiten. 

Bockhart (Beiträge zur Aetiologie und Pathologie des 
Harnröhrentrippers. Vierteljahrsschr. f. Denn. u. Syph. S. 3) hat 
bei sämmtlichen während drei Jahren in der Klinik für Syphilis in 
Würzburg behandelten Fällen von Tripper, ferner bei 14 nicht mit 
Urethritis complicirten eitrigen Vaginal£uoren und bei zwei eitrigen 
Cervixkatarrhen die von Neisser entdeckten Gonokokken gefunden 



Und bat die von letzterem geschilderten morphologischen Verhältnisse 
dieser "Mikroorganismen bestätigeö kühnen. Je frischer der Fall, 
sfo zahlreicher die 'Gonokokken.. Nur bei ganz frischem Ham- 
idhrentripper fanden sich in der Periode der profusesten Secrefcion 
auftftllepd wenige Kokken,' In. allen Fällen vöo chronischem 'Tripper 
»r die Menge der Kokken eine geringe, Mit einer Keincultur 
rieooration döt- Gonokokken auf Pieifecbinfnspeptongeiatine 
•..»chm B.. dann eine Impfung m einem an Dementia p&ralvtica im 
/i zmi Stadium leidenden Krankku vor, die .«ine» typischen Härn- 
Svrentripper hervorriei. Di* Sectirm zeigte ot-bea der Erkraukiaxg 
i Harn röhre 'eine Anzahl, von Abscasseu in der Substanz der 
i^chteo ^isre, N-chv/eöufig und Hyperämie des die Abscesse utn- 
;^*benden Parenchyms, Hyperapi»; der Scbleimhaut 'des Nierenbeckens, 
Während die linke Niere normal Fat, Die Bläseuscbieimkaut war 



■ lerdirigs in iibertftschemV 'kur^.Jrist (10 Tage »ach der Infeelion) 
...Stande gekommene gonorrhoische Oystiitis und Nephritis; denn 
•üe mikroskopische Untersüchiing des Eiters der Niei'eMbsceBSe wies 
'tiae ungemein grosse Anzahl von tloiiokokkeß in charÄkteristikehes- 
*iruppirnng nach. Die Öomplicatiünen des Trippers, das »Jedem der 
Uimiröbrenniündung, Eichel und Vorhaut erklären sich durch Thront- 
ose der Ly mph bahnen infolge der Kokkehrinw&ndöruug; ebenso die 
.'L,}rmphangitis doföi peni* u?id die Tnpperhubone»; die Endocarditis 
.ml die Arthritis gonorrhoica durch di* Verschleppung der Gono- 
.ikken durch die Blntfeabu, 

Arn ing (lieber das Vorkommen von Gonokokk en bei Barto- 
i.'iiitis. Vierieljßhfsechr. f. Denn, u, Sypb. S. 371) stellte io acht. 
’• Villen von Baiiolinitisi, von .denen uur einer acut war and zur Abs- 
codirung g&ftibrt httHei die anderen dagegen gar keine sabjactiven 
Beschwerden hc?Vötrvhfen uüd nur hei genaiiöstfcr Untersuchung 
werden konnten, als .konstanten Befund die Anwesenheit 

ttWilrnVlfim Hirt ISli’ai' &»'<»♦! i>nni Ttiafl rifeKnri •» ati 1 reii aIi d n anA^lncn 


Jen- Gonokokken im Eiter feäty zain Thril. neben zahlreichen anderen 
üäeterieh. Nietcals thuden sich die Kokken in. den Kernen der 
Eitemtfcß tBoAkharf), hÄd\giattht : Ä4- ! 'd^^;'ditj.'diss6n Befund ror- 
^asohenden Bilder durch, Kortrelrmg dgf zerfivlfepden ICerne hervbr- 
mufen seien. Neben frei im -Beeret beiind liehen Kokken sind aber 
i'.c.b sicher solche' im inneren des Zellprotoplasums zwischen und 
eben den.Kernen der Eiterzellen nachweisbar. Bei der chronische® 
• ionorrUhf fanden stob, wie auch in zwei .-.Fällen von BartoUnitis* 
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. PfcitenepitjUeUeü.' rast Kokken besetzt. — Zur Untersuchung 
ig|P 4k Doppelfärbnng mit Eos»n und Methylenblau empfohlen. 

Petr owe (Riviste elim Nr. 2) gibt an, in zwei Fällen von 
go ttor'r b o)a© h e.at Rdteuiuafc temus Gonokokken im Blute, das 
einer BautVene entnommen war, und »m öelenkessudat nachgewiesen 
*ii haben) im ersteren in gennger, m letzterem in reichlicher Menge, 
F* meint. dass die bletmorrhoisehe- Urethritis allei'dings eine jUocal- 
aifectiö(a asii dass dieselbe aber nach einer kurzen Incubation zu 
biner Allgemeininfection führet» könne, die sich dann an verschiedenen 
Stellen, besonders aber an den Üyuovwhnembranen, looalisiren könne. 




L. Bewirt (Virdi. Arch. ßdd 93, 8. uFpi ßinphehli zw Behand- 
!wg des Blasenkatarrhs das Arbutin, den wirksamer» Bestand* 
dteii der Folie. uvae ursi •entweder reiß zu geben, in Pulver oder in 
Lösung, oder aus dem Decoct wenigstens dag Aeid. tannicüm diitch 
%hütteln »nit Holzkohle'zu entfernen, um die unangenehmen durch 
dasselbe hervorgerufenen Nebenwirkungen zu vermeiden. 




B o geh old ^etj^cbe mßd. Wocheöachr- Nr-.,'35) empfiehlt hei 



" 0 n 21 Fallen keinen Erfolg gesehen, in welchem Falle auch das 

Kali cMori-euju versagte. 

. 

Letnik »Wien, med, ■ Woeh'snsehr, Nr.. 35) impfte Ferkel und 
Kaninchen mit syphilitischem Schanker, Papeln imd Culturen, die 
durch Embringting dieser pathologischen Fro&uete in Nährflüssigkeit 
«wengt waren.. Bezüglich der Hervorrufung voo Byphilis hatten die 
ImptVmgep negativen Erfolg, Die von diesem Autor, sowie die von 
M otIs o'ö. (Wien. ined. Wochöüschr. Nr. 3) geiöaehten Angaben über 
die Mikroorgahisinea der Syphilis dürften für die. definitive 
Lösung dieser zur Zeit wiebcigsteu Frage der .Fanbolegi© der Syphilie 
bob kbiasm Belang mm. t>er letztere .Autor schreibt Übrigen»., selbst 


Befindet* Äunächst keine heweisende 1 


m. 





Wieg; med,. Wcßheiischr. Nri 8 u. 0) 

IktäjrA-u.v' \T<«ßrrnitWirtino,n 3a ja t* nW knrf. ut/T“»h11Jr itf/» fiÄfft 



• ■■... . . 
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^räcii ein ungen (Pusteln, Knötchen, Abscesben), negative Resultate. 
Ed zieht hieraus den Schluss, dass die Syphilis ausschliesslich eine 
iCcankheit des menschlichen Geschlechtes sei. — In einem. Nachtrag; 

■ obiger Arbeit (Dasselbe Bl. Nr. '29) verzeichnet N. ein positives 
iWsnltat einer Impfung mit Eiter eines Ulcus molle auf ein Raniachen. 
l'-.-ise Impfung War durch eine feine Ritzung der Epidermis bewert- 
Äi-dligt , während andere .Impfungeu, bei denen. der . Impfstoff ins 
f.iUicutane Gewebe eingöbracht wurde, stets negatiy ailgfielön. 

Kühner (Zur Frage der ,'Üe bertragbarhe.it, der Syphil i » 

•. Thiere. Wiener med. VV'ocbecscbr. Nr. 2l)r- -reoapituiir?;. aus 
B oberen Veröffentlichungen, dass die Einbringung von Sc hindere itör 
.<>;« das Blut von Thiereu -— abgesehen von acoiddnteliisrtv Wund- 
* i.*iikh«iten — niemals von Erfolg begleiiet : . 8ind,; dasö ferner durch 
Uüpfuixg' mit. dem Blut dieser Thiere otemöis Sobanhei'gestbwüre 
oorvorgenxfen werden, und führt dann die: poemven. Resnjfaloauf, 
«io er dtirch Impfung von Eiter von weichem Schanker in die Con- 
'• octiva von'Kaüiöidieo erzielt bat. Dieses Resultat traf aber nur 
c tn, wenn durch sine oberflächliche Verletzung die Continuität der 
' ■ bleimhauifc getrennt, war, bei blossem Gontact des -Eiterst hilf der 
unverletzten Schleimhaat bildeten sich nie Geschwüre, -r- Durch 
bertragung constitutioneU syphilitischer. Products hat K. niemals» 
'■veder locale speoifisebe Rroducte .poch cobstituwonelle Syphilis ber- 
vArrufen können und hält eile diesbezüglichen positiven Angaben für 
axif 'Thuischhng beruhend, ßbensöweöig ist es ihm gelungen, die 
n Anderen in syphilitischen Neubildungen gefundenen Bakterien 
pr nicht, ulcerirten Papeln und Skhiroseu auisiiiinden. 

Artung (Vierteljahrsschr; f. Dorm. u. Sypli. S. 05) beschreibt 
ibbeu Fall von ^yphilitiächet' Jafeetioii einer graviden Frau 
seitens des rocent luetischen Mannes, bei dem das gesund geborene 
U I n d später durch die Mutter in ficir t -würde. — Der Mann inficiite 
:••• ine im L Monat schwangere Frau init einer auswärts acquirirten 
%philhn pütselbe (wuräa wagenleichter secundäre-r Erscheinangen 
wxer Schmieren;- unterworfen und gebar dann ein ausgetrageues, 
kräftig«» Kind; vraiches -sie zunächst an beiden Brüsten, dann wegen 
vhagadon au der rechten nur an der linken Brust stillte. Ala da> 
^l^b^iMbnätk eit war, -wurde ab ihm bin Frioiäralfect der Lippe. 

;> über den Körper ausgebroitetes papulöses Syphilid und nass ende 
j apotn an der Vuiva eonstatirt, Dag Kind starb später, und die 
A.ectiou ergab kein Zeiebeü von Lues hereditartä. 
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Arning (Vierteljahrsschr. f. Derm. u. Syph. S. 92) beobachtete 
einen Fall von syphilitischer Reinfection innerhalb 9 Jahren. 
£in 34jähriger Mann, der seit 12 Jahren verheirathet ist, inficirte 
sich vor 9 Jahren mit Syphilis {Schanker und Roseola papulosa). 
Die Frau, an der manifeste Zeichen von Syphilis jetzt nicht zu ent¬ 
decken sind, gebar in der der Infection des Mannes folgenden Zeit 
einen noch jetzt lebenden Knaben, ein Mädchen, welches 11 Wochen 
alt an Darmkatarrh starb, und abortirte zweimal. Der Mann inficirte 
sich wieder durch einen ausserehelichen Coitus und wird an einem 
typischen syphilitischen Primäraffect mit nachfolgender Roseola und 
Defluvium capillorum behandelt. 

Atkinson (Journ. of cut. and ven. Dis. Vol. I, p. 15) beschreibt 
als Syphiloderma papulosum circinatum ein der secundären 
Reihe angehöriges Exanthem, welches sich 3—18 Monate nach dem 
Erscheinen des Primäraffectes entwickelt. Bei geringerer Ausbreitung 
sind besonders Gesicht und Hals allein betroffen, bei stärkerer Ent¬ 
wickelung können alle Körpertheile ergriffen werden. 

Die Efflorescenzen stellen runde, wenig erhabene Scheiben dar, 
bis 2 cm Durchmesser und mehr, die oft an der Peripherie eine 
leichte Abschuppung, oder eine geringe Secretion, resp. Krusten¬ 
bildung zeigen. Bei anderen Efflorescenzen sinkt das Centrum bis 
zum normalen Hautniveau ein, so dass eine ringförmige Bildung zu 
Stande ko mm t. Das Centrum zeigt tiefere Pigmentirung. Die Ef¬ 
florescenzen vergröS8em sich centrifugal, und kommt es durch Con- 
fluiren benachbarter, zu den verschiedensten, guirlandenartigen Zeich¬ 
nungen. Manchmal kommt es im bereits abgeheilten Centrum zu 
einer neuen Recrudescenz des Processes und es entstehen zwei oder 
durch nochmalige Wiederholung desselben Vorganges, drei con- 
centrische Kreise, von denen allerdings meist nur der äussere ein 
vollständiger Kreis ist, während die inneren nur Kreissegmente dar¬ 
stellen. Eine Verwechselung dieses Exanthems ist möglich mit 
Psoriosis, Erythema multiforme und ganz besonders mit Herpes ton- 
surans. 

Sturgis (Journ. of cut. and ven. Dis. Vol. I, p. 41) beobachtete 
bei einem Patienten mit secundärem papulösen Exanthem eine be¬ 
trächtliche, aber ohne Schmerzen und Entzündungserscheinungen ver¬ 
laufende Schwellung des Gelenks zwischen erster und zweiter Pha¬ 
lanx des dritten und vierten Fingers der linken Hand, die die Beu¬ 
gung der Finger verhinderte. Auf innere Darreichung von Hydr. 

Jahrbuch d. pract. Medicin. 188V. 25 
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.tiav. hüd Einreibung der öoletvke mit grauer Salbe trat in 
i Wochen vollständige Heilung .&in* 

Lu bl i n stici (Ether sy philttische Pharynxstnct ur«rj : ßerl. 
klin. Wochenacbr. 8. 301) hat eine grosse Anzahl vor; Fällen be- 
■ i «eiltet, bei denen initiJge der Narbemetraction nach Heilung syp hi- 
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'fcunitMitionGTj mt dem Lnrynx und Oesophago» »ruf öiilU 'Ät.eeknadel> 
; 43oase, Öeänu,ng beschränkt war, und die durch die fcotaprerhottde. 
■huuleruug der Keepiratioti and Degfurition au den «rhehlich-axeH 
brüogen der t 7 es‘.i;.:iiheit, ja aur Suffijcatjon fuhren könueu. L. har 
: ;n Fälle dieeer Kategorie beobachtet. Zar Verbiitung dieser Strie- 
• crenbilduogeu empfiehlt h. in jedem Fall von syphilitischer Pbaryna;- 
vdosmitipo , ahgesebeü von der Allgem^infaehandlpiigy eine enä?gi»e.h<?- 
!. .Mialbebamliung mit Aetzutigau oinxuiftiteu. Bel »nsgebddetor 
ijtjHctur ist durch ehirurgischeB Eingreifen, Dmchtren.nuitg.de? mir- 
.b(igelt '. i de«». Messer und Einführung entsprechendor 

•agi.a«, tun die .Wjederverengming zu verhindern, ein-- Heilung 

Fällen erzielt hat. 


>■$$§ lEutr Lehre von Jen luetischen He len kleiden. 

I *rl, kl in, Wochenschr. 8 . 37 di beschreibt drei Fälle von sypbili- 
«chen Oelenkerkrankungeu, von 'lenen die beiden ersten im späten 
adium der ;«.t(p.iirir(on «Syphilis auftraten. der dritte der congeni- 
ti^lßu Luee ang-ehörti''. in den beiden ersten Fällen handölte es sieb 
•ui Erkrankung des EllcnhogcugciiUiks und iwa:- um eine von einer 
gummösen Ostitiä der Hnmerüsepiphyse ibrfgeleiteto Synuvitis, die 
cc cuner laat Vollständigen Ankylose des Qelenks geführt hatte, im 
ivixteren Fftll «m eine Kniegelenk» 

me iiusserli' h naebweiabare.- BÄbwHgung der OeleDkenden der Kuo- 
•:u. In allen drei Fällen wurde darob eine anti.syphiiirivscbe Bo- 
> .itdlujSig («SchiaifreurV und Massage Heilung reap.. erhebliche 

:d'Äng .^vgielt. jjc ■ '. V 
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v. Kahlden (Deutsch. Arch. f. klm. Med. Bd. 34, 2, S. 190) hat 
einen Fall von Dactylitis syphilitica beobachtet, der besonders 
durch die vorgenommene genaue histologische Untersuchung der er¬ 
krankten Theile von Wichtigkeit ist. Bei der 60jährigen Patientin 
bei der die Anamnese allerdings keine sicheren Daten ergab, deren 
Tochter aber gleichzeitig an hereditärer Syphilis behandelt wurde 
war die rechte Hand hochgradig verändert. Vom Daumen ist nur 
noch ein kleines Rudiment in Gestalt eines dicken knolligen Tumors 
vorhanden, die erste Phalanx fehlt zum Theil, die zweite vollständig. 
Die anderen Finger sind stark flectirt und nach der Radialseite 
adducirt, in einigen Gelenken fehlt die Beweglichkeit ganz oder fast 
vollständig, in anderen ist sie unter Crepitation möglich. Die Finger 
sind stark verdickt, theilweise mit runden Geschwüren mit cyano- 
tischem Rande und schmutzig missfarbigem Grunde besetzt. Die 
Haut ist knollig verdickt. Die geringsten Veränderungen bietet der 
kleine Finger dar. Da keine Hoflhung vorhanden war, die Function 
der Finger wiederherzustellen (? Ref.), wurde die Amputation im 
untern Drittel des Unterarms vorgenommen. An der Hand zeigte 
sich nirgends ein gummöses Exsudat, weder zwischen Periost und 
Knochen, noch in dem letzteren. Am Knochen war nur eine be¬ 
deutende Porosität zu constatiren. Auch die Gelenke hatten fast 
nur in passiver Weise durch die excessiven Veränderungen der um¬ 
gebenden Weichtheile gelitten. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab eine unregelmässige Anordnung der Epithelzellen und des 
Papillarkörpers, die tieferen Lagen des Corium gingen ohne deut¬ 
liche Grenze in das Unterhautbind ege webe über, und es fanden sich 
in diesen Theilen zahlreiche Entzündungsherde, die in ihrem Aus¬ 
sehen dem Miliartuberkel sehr ähnlich waren, und die aus dicht an 
einander gedrängten Rundzellen bestanden. In den Maschen des 
Bindegewebes fanden sich ausserdem zahlreiche Mastzellen. Verf. 
macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, allein aus dem histologi¬ 
schen Befunde die Diagnose der Syphilis zu stellen und erinnert an 
die grosse Aehnlichkeit der bezüglichen Verhältnisse bei Lupus und 
Lepra. 

M4ricamp (Contribution k l’6tude des arthropathies syphi- 
litiques tertiaires. Thöse de Paris. Annal. de derm. et syph. 
p. 539) fand bei der Section einer an tertiärer Syphilis leidenden 
Frau Verdickung der Gelenkenden der Knochen; während die Ge¬ 
lenke selbst abgesehen von einer geringen Veränderung der Knorpel 
frei waren. Es fand sich eine Auftreibung um das Doppelte am 
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Femur, die Oberfläche der Auftreibung war rauh, von netzartigem 
Gefüge. Dicht über dem Gelenke war ein Gummaknoten im Knochen, 
ähnlich waren die Veränderungen des Humerus. An der einen Cla- 
vicula fand sich eine Spontanfractur. 

Seeligmüller (Ueber syphilitische Neuralgien. Deutsch, 
med. Wochenschr. Nr. 43) hat eine ganz typische Localisation der 
syphilitischen Neuralgien am Schädel gefunden. Sowohl spontan, 
wie auf Druck werden die Schmerzen innerhalb eines 2—B Quer¬ 
finger breiten Streifens empfunden, welcher sich auf beiden Seiten 
des Schädels von der Ohrgegend wie ein Kinderkamm über den 
Schädel hinweg erstreckt. Damit sind natürlich nicht solche Fälle 
gemeint, wo die Schmerzen infolge von Erkrankung des Periosts 
auftreten. S. fand diesen Zusammenhang so constant, dass er bei 
dieser Localisation stets Lues als Ursache vermuthete. Die Zeit 
zwischen Infection und Auftreten der Neuralgie schwankte zwischen 
2 und 15 Jahren. 

Veronese (Wiener Klinik IX.) gibt eine übersichtliche Be¬ 
sprechung der Bedeutung der Syphilis als ätiologisches Moment 
für Erkrankungen des Nervensystems. In der Eruptions¬ 
periode nehmen zwei nervöse Erscheinungen einen besonders hervor¬ 
ragenden Platz ein, die Kopfschmerzen und die Schlaflosigkeit. Be¬ 
dingt sind dieselben höchst wahrscheinlich durch Hyperämie des 
Gehirns und seiner Häute. Weitere in dasselbe Gebiet gehörende 
Störungen sind die Erhöhung der Reflexerregbarkeit (Steigerung der 
Haut- und Sehnenreflexe) und die auffällige Intoleranz der Syphi¬ 
litischen im Eruptionsstadium gegen Opiate. Aber bei den syphi¬ 
litischen Leiden des Nervensystems sind andere ätiologische Momente 
gewissermassen als occasionelle ebenfalls von grosser Bedeutung, 
hereditäre Belastung, Potatorium, Excesse, Ueberanstrengung, Trau¬ 
men. Sehr wenig ist bisher über Erkrankungen des Nervensystems 
infolge hereditärer Lues bekannt, ebenso haben auch die Kenntnisse 
über die Syphilis des Rückenmarks und der peripherischen Nerven 
noch nicht zu klaren, allgemein anerkannten Anschauungen geführt. 

Mracek (Ueber Enteritis bei Lues hereditaria. Viertel- 
jahrsschr. f. Derm. u. Syph. S. 209) unterscheidet besonders zwei 
Formen der hereditär-syphilitischen Darmerkrankung, von denen die 
erste sich als diffuse über den ganzen Darm oder jedenfalls grosse 
Strecken desselben ausgebreitete entzündliche Infiltration darstellt, 
während die zweite auf einzelne Stellen beschränkt bleibt. Letztere 




Haut- u'ntl Gc ä BClUe i .ti(Mkran^lieUet>. 


kommt fast ausnahmslos im ahnden« allein vor. und zwar ent 
k-r de.» Fever'sehen, Ftaghes entsprechend locälisirt- öder in regellos 
wm*; fiten &.BÖt«hea auf tretend. Die Gehisst bilden den A usgangs- 
jJfüikt. <J*r Erkrankung, und zwar beginnt dieselbe ©it einer litfid- 
traniin dev Adventitia. Bunobeo hridöt hieb eine diffuse Entzündung 
•kr ganzen Darmsehlöimh&ut, die an und für sieh keine speciftecheTt 
Oimrakfere darbietet, ■ aber doch wohl auch auf die Syphilis, »is u.r- 
i $äcbliche& Moment, bezogen Werden muss und die Erklärung für die 
<o häufig s* nitraten den tüdtlioheu Darmkat&rrho dev Kinder styphili- 
ri.-citov Mütter a’ogibt. 

Fouruifer (Syphilid hö i-od Hai re tärd ivv. — Dents *ypki- 
/ iti<iut'5. . Abu'al. de derui. et ssypk, p. JBb «. öd!) gibt eine aus- 
.rnh^Wk©. Da.rstelltxng der Vöraiidmiugen der Zäböo hi Folge der here- 
,D Ofi&re« ^jrphjiisD Dmae tretet sehr viel häufiger bßi den Zfikuen 
• :3e? -zweiten' Denutiou be.zvor, ab; bei den Mückzührea. - F.unter- 
'shhhfdht sWW Hauptgrupyen; fidf der’ «rate» Gruppt; betreffen dj« 
\ (-T.imkmngeu de,«’ZabnkOrper. Es treten punktförmige oder grössere 
fÜÜ Erosionen auf, die nickt nur durch die Kiveft«differenz, son- 
■km Hüüli durch, ihre -scbimiteig graiie oder bräunliche Farbe auf- 
JsKeitt, fetmer vürtic&lc Efc*8iofieh> die die afficirteii Zähne in vef- 
^h’-edeae Facetten iUerieu, oder horiznntftle, bei denen dann der 
difi-Gh eine ringförmig um de» Zähn verlaufend» Ftü-bke geWmshid 
«jk&stj» glig.esf;h»ö.rte äussere TbWl des Zahnes gt?.\vnhrdich dff« 
Sehmylxts und von bräunlicher iiTaFbfi ; 1»fc; 

«i'hrockeU., so dass er im späteren Alter gewöhnlich ganz fehlt (dertte 
«n Wage; e« escaiier). hi seltenen Fällen endlich ist dm ganze 
Obertliiche de* Sahne vo» Fromonou bedeckt v rauh, brüchig, von 
*cj»iniit*ig hraonor Farbe. Die -a weite Gruppe umfasst die Veräiuie* 
TBitgen der Spitze Backzähnen wird nur der 

grosse Backzahn ybö dieser. Vetäudernug betroffen, in Gestalt 


Eius&höifct i?M ihrer Spitze am. An den Schflfcidezäkuüü; kommt 
den bisher Angeführte» Formen noch Zacken bi fduüg der freien 
'fiitDücfjo durch .mehrere/ kleine .Einschnitte, schrägt. Abplattung 
. derselbe»' Id der ffiektflng von vorn nach hinten und ala: Böäofidfcr» 
zi/hrige Form die halbmöndfomige ■.Ausbuchtung vor fdebonvi-ur/ 


fitelieii dubüi die ZäiVne' abWoicfaciid vca der noimäleji 

’//.;■• : 
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iui'( uonvergirend. Im späteren AUer, etwa an ;@5 JaLren. ist g>-~ 
w •hnlksli dieser halbmondförmige Ausschnitt dutvk Abnutsung: den 
Zvieri Fläche fast völlig verseil wud den, der Zahn tä(. w* Ganzen 
idicli verkürzt, aber gewöhnlich ist auch dann riocli die Affectio» 
au einer Abschrägung des freien Randes von vorn nach hinten zu 
kennen, Fast coostam sind es die oberen mittleren SchneidezUhnt, 
die von dieser '^Cfände^ung; ergriffön werden und zwar gewöhnlich. 

•• io in gUuciit.'i- Weise. 

Chejetiigen Zähne der zweiten Dentition, die fast äneschliosslieh 
dieseir Vfeiäuderungen bfctrutfen werden, sind die ersten . grossen 
Backzähne (besonders des ünterkiefersj, die Augeazähne und die 
S< bneidezährie, während umgekehrt die kleinen Backzähne und »iits 
.• >• eiten and dritten grossen Backzähne fast stets frei bleiben, hi 
der Regel treten mehrere Veränderungen gleichzeitig auf, die ge* 
v ähnlich symmetrisch' sind und an homologen Zähnen stets dus-inlbe 
Niveau der Krone eiDaehtrtea, während bei verschied unartigen Zähne*» 
d ie AtfettMönen auf verschiedener Höhe der Zähne angeiröffen werdet* 
idvd z'.vöj- «Eitsprccbenu den zeitlichen Unterschieden der Eotwicko- 
••• g der tietreiiimden Zähne, Diese Veränderungen sind die Folge 
oitthi: ihutkcmtanhn Uhterbrechnng des Zahuhiidungspriicesses zur 
Zeit der Entwickelung der Zähno. Da zu einet beshmatteu Zeh 
Zähne gleicher Ordnung stets ttuf gleicher Entwiekelungsettife, 
cl'uv Zähus versohietieäer «Ördniing aitf verschiedener Entwickelungä- 
•v:tde etehem.äd ekki&rt. rieh hieraus die gleiche, respeetive vem lr.i - 
••• *ic Localisation der Veräudhrungen. 

Wenn nftn auch die hereditäre Syphilis nicht die einzig;: l>- 
• he dieser Anomalien der Zahnbüdung ist., so kommt sie doch 
viel häufiger m Frage, ajs die anderen zu denselben YerändorüDgetv. 
thkrendch: Nüttrhionsktörungeß, ja bestimmte Zähruidssbüdufigoig wüfe 
;Ifc Atrhphie 4e# G ipfeia ‘Jüm ersten grossen Backzahns üud gimk. 
be*ond6ris di* hälbmöndförmige Erosiöh, sin jl ein fast sicheres Zeichen 
Mn hereditäre Syphilis:‘Al-. ’ - -''• •• A • 

Thrnijuf. 

des Ulcus darum. Berk klu£. 
W uChköSChr, Ntv hat v%m {8 Fälle«, di« lüni'öichend lange be - 

'•!.'iihfr/f waren, l:< imdi der Exenuon eine gewöhnliche, wenn auch 
•iii!4k :S>Fhdis: durohmaohen gaselierg ohne übrigens ab glaufeeu, dass 
Ser milde• Verlauf durch dm Excisiuii .bedingt wäre, ö Fälle Siiiä' 
tr^gchtiabCH,, f«h denen mit Hicherheit die Diagnose auf ay^hihti- 
sUien Friiwäräifößt gestellt werden konnte Die Exciaion wurde pur* 
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vorgenommen, wenn eine charakteristische Schwellung der Lymph- 
drüsen noch nicht vorhanden war. In einem der günstig verlaufenen 
Fälle trat nach der Excision Reinduration in der Narbe auf. Diese 
wurde wieder excidirt, und Patient blieb frei von Syphilis. 

Wolff (Ueber die subcutane Anwendung des Glycocoll-, 
Asparagin- und Alanin-Quecksilbers und deren Wirkung auf 
den syphilitischen Process. Strassburg) unternahm im Anschluss an 
die v. Mering’schen Thierexperimente die Anwendung der oben 
genannten Quecksilbersalze beim Menschen. Die Resorption der¬ 
selben geht ausserordentlich schnell vor sich, fast in allen Fällen 
liess sich nach einer Injection k 0,01 bereits in den ersten 24 Stunden 
Quecksilber im Urin nachweisen. Die Lösung ist möglichst frisch 
zu bereiten (s. das Original) und sind Hartgummispritzen mit stäh¬ 
lernen, aussen und innen platinirten Nadeln zu verwenden. Die 
Irritation durch die subcutane Einspritzung ist geringer, als bei 
jedem anderen Präparat. In allen mit diesen Mitteln behandelten 
Fällen — es werden 65 Krankengeschichten mitgetheilt — ist die 
Wirkung eine sehr günstige und auffallend rasche gewesen, Roseola 
verschwand meist nach 2—6, papulöses Syphilid nach 5—10 Ein¬ 
spritzungen. Die gummösen Syphilide bedurften nicht einmal soviel 
Einspritzungen, wie die papulösen. 

Güntz (Die Chrom Wasserbehandlung der Syphilis. Eine 
neue Methode. Leipzig, 1888) hat eine ausführliche Schrift seiner im 
vorigen Jahr über denselben Gegenstand erschienenen Publication 
folgen lassen. Die neue Methode besteht im Wesentlichen in der 
längere Zeit fortgesetzten Darreichung einer Lösung von Kali bichro- 
micum in kohlensaurem Wasser mit geringem Zusatz von Kali und 
Natron nitricum und von Chlornatrium. Dass durch diese Methode 
eine Abortivbehandlung der Syphilis, also eine Verhütung der All- 
gemeininfection des Körpers nach einmal erfolgter Infection mit 
syphilitischem Gift möglich sei, geht aus dem in quantitativer Hin¬ 
sicht allerdings reichen Beweismaterial nicht mit der wünschens- 
werthen und für die definitive Beurtheilung dieser Frage notiusven- 
digen Evidenz hervor, die Verf. seinen Beweisen zuschreibt, 
ebensowenig, dass das chromsaure Kali ein den anderen antisyphi¬ 
litischen Mitteln vorzuziehendes Medicament sei. 





m 


»§m# 

ImCu. vtS 

liff'föS 

ihljll 

|fc*& 

■Hfl 

II tjä 

* *A jfSjjtI 


Hggx m 
mH w 

isSaWF 3S® 

I Ir» 'MlSfr 

S>JETm' 

Jv’T’S'W I / x VV 
j i v ""x *' y 

[9p^. Jk 

»$11 3 $ 

II!« §| 
HI 

S& .ygC^ • 

Ili'^sP ?m 

§§M& % 
raUMM', 

Ält 


■ 


' v~*v*iS .r *,' * *f.^,v j' Vi.'V'v, '' •' ,-.•'* vv'V■-•••• ’ * >’ > ’i v r "*• v#*/ t* ,* ■* 

‘>W 1 V :, \* . • • •• • •. .•. V- •' • A„ .. • 

lA. 

-. '^ä>-' 2T/V •’.•.*w.*r7.;^.*»•••«'• V. ’v» ’. •* ' ■ %:• .,» .,.•*■ . .»»«. • •-l’A 

' ‘ • • • • ' 

n Ti mllzriTi iSa 


Augmwm&wm. 

■ .- -j&'f -:A. •■:',<■'• • 

an«, Doceol a»d«»r ; iTnivers' 

1. Anatomie nnd Pb^iftJo^i« 


V’’ ' y,; ■';• :0;Y < 

üor» Or. dj. liorstman«. Doceo'fca»der ■$juversUSi-'au Berlin.* 

v • . » •»*«•"• • *. ■ ... ' il V ' v fr k 4» • I *4 t *. •< '• i*a ' Ü f Ai i i 


mW. 


Schwalbe gibt in dem 'i.öbrfe#dh der - ^nhr ' .. 

: •mie des Menschen (Erlangen 188*}. Eduard Besold, Bd. ‘2, Ahth. 
l ief. 1) eine, vortreffliche mit guten Abbildungen versehend-Dar- 
reüung der Anatomie des Auges mit Ausnahme der Anganinuekelttj 
•!er Lider und Thränsnorgane (eonf. S. 5$), 

• 

Die Auastomoeen zwischen den Gesichts- und Orihitahcepi-n 
«iüasap bei der Erklärung gewisser Stauungseracbeinungeu im. Auge 
in Befracht gezogen Werden- So suchte v. Graefe die Ursache'def. 
.Stauungspapille bei 'Gehirntumoren in einer Stauung des Blutes der 
Venu centralis retlbaa letztere ergiesst sich in den Sinus caver¬ 
nosus.. weichet' durch den Tumor comprimirt wird und so das Blut. 

V nur Veo«; hiebt, auihehmen kann. Diese Anschauung würde durch 
feine Arbeit von Sesemann widerlegt, welcher darauf 
dass zwischen der Vena centralis 'retinae und der Vena ophthulöUCA 
'■edeutonde Anastomosen bestehen und die Hauptmasse des' Blüte«- : 
>iu^;dbr Orbita in. die Vena facialis anterior-sich ergiesst. 


.0urw ifrich. ly. Gioelts Arch. f. 0phtb>ilm. Bd, 20. I, S. dl; 
baty um das "Vehenavstem der Orbita, aahbr srheriteu j^riilutiiEi zu unicr- 


.•'ebcti, eine Reihe v«>o Köpfen injtcirt und diese döraulhin unter* 

oV.l KVü'V• i«. Ca h' a inttrm « Ü Aii rv’-fiiVÜ. n'n WtVff JlilVt 


1 V : VVv.\' 

dl; 
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• vdü 1 . Er fajid die Behauptuug 
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Behauptung wm Öb-Ydüi&ua nur ium TUeil be- 
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r'-uigt. Er coUiitatvile zwar .Anastomosen zwischen Yao& r faiuoitb 
anterior und den OidiitaIvönen 3 bestreitet dagegen, dass sich die Haupt- 
inässe des Orbitelblutes in jene Venen ergiesst; 'dieselbe; thesst viel¬ 
mehr' in dsu Sinus cavernosus. 



liiid 

normalen Anatomie der Linse. ein'besonderes;Kapitel gewidmet. Er 
bespricht darin litte Pauwlekelnug und die' ihrer Fasern, welche ans 
:iw Epithelz'ejlpü hervorgeiit-u. Weiter beschreibt er das fötale utui 
«.■iura uterine Wachsibum derselben, ihre physiologtschö Rückbildung, 
sc wie das ihffcr SH^mbnt^. • , 

Die Ansichten über das Verhalten der Zonal» Zinnir weichen 
"-.•ob »ehr von -einander ab.. Nach Dessauer (Zekender’a klm. 
•JIoriatsbL f. Augenheilk, Bd, 21. S. 89i liegt dieselbe dem flachen 
Thed ue:<. Giliaikürpers, sowie den Oiliarfortaatzeu eng an. Zur 
.HvaSmtlea stohr. sie .weder beiin Erwachsenen noch Neugeborener) 
a irgend sinö-r jieziohuog. Eine Endotbelhaut der Zouula ist nicht 
src-tizuwesfeeff,' Hohlmiine zwischen ihr und dem Glaskörper sind 
rjeUeicht vorhanden, nicht «her zwischen ihr und den CiHarfortaützen. 

Na# .Boctjtiard und M » es oh, „lArch. d ; Ophthalm. 111, 2. p. 97 ) 
tdieZonulö aus. eiheßl Git.teiwsrk völlig ton ein arider iroab- 
■$a$g&t Fasern, welche vod der^ äfeiabrana hjaloidea. der Ctra serrata 
arid der 'Basalmembran der Pars ediöfie retinae her«tammt-h.. Da.— 
-‘'be wird durch die Ciiiarfor£Bä.tze, welche sich wie Finger- auf hin : 
, aüsgfebrsitefceä Nets in jenes einschiebon, in Spannung gehalten. 
Dieser Bau der Zonal» schliesst die Existenz dos Petifc’schen Kanals 
aus,- lässt aber die hintere Kaminen ausgedehnter erscheinen und bis 
tar Ora serrnta reichen. 

' 

lieber dteStructar der Lamina cribrosa hat, H o ff ma n n (v, GraefeV 
f. öphihalni. Bd. 29, 2, 8. 46) eine Reihe von Untersuchungen 
«ngfeäiellr. Er fand, dass derselben ein Gefässnetz zu Grunde Hegt, 
das in der ganzen Wirbelthierreihe vorhanden ist. Dasselbe wird 
aus.'einem- öefässkrcmze errichtet, der entweder in der Skiera oder 
V'honouiea oder in der P..' .. b .r> l ; . . 

tjefässkräjnz analoges Veuh-d'tu: zeigt'.. ‘.voiout .u; uu?h erkh'V't, 'las? 
die Lamina einmal als eint.--Ab.-i -!■. u- - pi» 

Aorioi-ieaie Bildung von \ - ... t m- - 


n^tz wjrd vcfh eMetn Bin«". 

MMMsSäHSfäk . 
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der AusbiWarig begleitet* Regelmässig nehmen grössere. perijtker 
^«tretend©Öefäesey Aestß der hinteren kurzen Uiliararterieii, uu dei 
ifSfimährung dies Opticus und der Retina ’Xlieil. DieBelbeu lassen das 
•>nuUmüs<.!btA Substrat der clitQ-retLua.len Gefässe erkenne», anastomor 
.oiren mit dou Coutral gebissen und nehmen ibe.i schwacher Entwieke- 
ikng lefeeterer betrticb.tlicb ivti Zahl sin, .. 


^ ;3Die EintrittsfeUe dar Canwtalgeiasae ln dea BebhBrvfth liegt nach 
•'ossius (v. Graefe'o Arük f.Ophfhalm. Bel.5&, 4 8, 1 19} 1CM-12mm 
vom Bulbus entfernt em unteren Umfang derselben, itx dessen unteren, 

: uussereu Quadranten, Da beim Embryo die fötale Augen^alte nach 
|tmdö gelegen ist, so muss Aich der Sehnen? wenigst ems um 90 ° ge- 
Srehi:■. haben, Diese Lagoverarulerung der Gefösse ist eine wichtige 
für die alte, neu 0 rdMi.es wieder nufgestcllte Ansicht dass die 
l^acula es» Rest der .fötalenAugenspah* sei, Der Sehnerv erhält 
<|m iflti'ivciansellQn Absehuitt. seine artejrjeileäi Oefäisae, besonders von 
der Äxteria corporis callosi. Im Öanalis opticus entwickelt, sich et« 
besonderer Oefäss- oder mtettüitieller Brndegewebsreichthum jbie 
.rtenellen Gefäsae entstammen der Ophthalmien., das venöse Blut 
führt die Vena centralis poatattor in den Bmus cavernosus. An der 
• imährung des hinteren orbitalen Abschnitts des -Opticus, nimmt- .die 
i,hartem «entralia retinae mit einem aiemiieh grossen rückläufigen Aste 
VbeU, derselbe / .wird: .• .ybsp.: einem Venenaste begleitet, welcher sich 
■ß# die Vena Ceuträlie tetmao ergiessi, Dje Oircxdations* und Er- 
ütbrungsverhälttnsse des Nerven rm Üanalis opticus begünstigen <k* 
flustandeko 01 uien einer Entäündung an dieser Steile,.. einer -Neurin«, 
«atröbnlbaris. N- : ■'• 7 


Berti?uföw (Nkund, OontfölbL 1883, .Nr, 3, S. 49). etetttri- 
;4&eiJbo von ßxpörirneuUslku Versuchen über die Eröfizung dui- St-h- 
'Rervtoifascru im Cbiaamp uetyofüm dptlnarum an und Ihnd die öteh 
Oüd d en'sehea Ahg^bßU eutepreQiieiQdb SemidecmiBatloni Welfegir 
cerklgte derselbe (Arck f. <3. gea.. PhvtioJ. Bd. 3'1, t u. 2) .den Ver¬ 
ruf der die Pupille verengernden NörveiiiasOirö. iti> Gehirn. Dieselben 
liehe» mit dem Sehnerven uugekreuät dorchk Chiaßine ins Gehirn 
und treton |e das 4i.« 'Bfible des dritte» Vehüdkate umlagernd? 
'<'entietgftsB ein, von wo »«£ üo äu' den K;»foe»der .NhrVi oeulo- 
1 otorii sich 'begeben... ' Mif den Staraman ■ dieser Norven 'kehren sie 
miedet iur Peripherie £u*uck. Die reflectoriaeh 'die'-Pupillen. w.v- 
iSgeraden Fasern stehen mit einander m Verbindung. Dieses Vor- 
Word .wahrscheinlich durch OommissureUVeern «Wische» beiden 
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Oculomotoriuscentren vermittelt. Die Centren des pupillen ver¬ 
engernden Reflexes liegen am Boden des dritten Ventrikels und sind 
wahrscheinlich im Oculomotoriuscentrum localisirt. 

Butz (Dorpat 1883, Inaug.-Diss.) hat Untersuchungen veröffent¬ 
licht über die physiologischen Funktionen der Netzhaut. Die der 
Ora serrata auf der temporalen Seite angrenzenden Netzhautpartien 
sind perceptionsfahig, nur bedarf es hier einer bedeutenden Intensität, 
am eine Lichtempfindung hervorzubringen. Das Gesichtsfeld ver¬ 
engert sich bei Erregung des Netzhautcentrums, was zum Theil durch 
die Pupillenverengerung, zum Theil aber auch dadurch zu erklären 
ist, dass bei vermehrter Thätigkeit des Netzhautcentrums eine Herab¬ 
setzung der Leistungsfähigkeit der Netzhautperipherie eintreten soll. 
Bei starker Accommodationsanstrengung erweitern sich die Grenzen 
des Gesichtsfeldes. Das Vermögen, zwei Punkte von einander zu 
unterscheiden, nimmt ab nach der Peripherie der Netzhaut zu; in 
den verschiedenen Meridianen aber nicht mit gleicher Geschwindig¬ 
keit. Alle Farben ändern mit der Entfernung vom Netzhautcentrum 
ihren Ton; derselbe wird zuerst matter, unbestimmter und geht all¬ 
mählich in andere Töne über; an den äussersten Netzhautgrenzen 
wird das farbige Object überhaupt nicht mehr farbig, sondern farb¬ 
los empfunden. — Auch Kazaurow (Wratsch 1883, Nr. 2) be¬ 
stätigt, dass die Gesichtsfeldgrenzen bei Accommodationsanstrengung 
erweitert werden, durch das Vorrücken sowohl der Gefass- und Netz¬ 
haut, als der Pupillenfläche, und in apbakischen Augen nur durch 
das Vorrücken der Gefäss- und Netzhaut. Die Pupillenverengerung 
schwächt etwas den Einfluss des Vorrückens der Retina und Pu- 
pillenfläcbe. 

Charpentier (Arch. d’Ophth. III, 1, p. 37) untersuchte den 
Einfluss der Beleuchtung auf die Sehschärfe in der Art, dass er von 
einer Anzahl mattschwarzer runder Pappscheiben mit sectoren- 
förmigen Ausschnitten je zwei über einander befestigte, so dass sich 
die Ausschnitte mehr oder weniger deckten. Die Scheiben wurden 
in Rotation vor das fixirende Auge gebracht und nun die zur Wahr¬ 
nehmung des Fixationsobjectes nöthige Entfernung gemessen. Je 
nach dem Grade, in welchem die Abschnitte sich deckten, liess sich 
leicht der Grad der jedesmaligen Beleuchtung bestimmen. 

Delboeuf (Revue scientifique III, p. 167) fand, dass der gelbe 
Fleck, dessen Sehschärfe besser ist, als diejenige jeder anderen 
Netzhautpartie, eine geringere Empfindlichkeit für die Beleuchtungs- 
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hat. |)ie Stelle Betina, Welch« dafür nm eiöphftd-; 
wüten ist, liadef. Mch iro Y«Ttiöalen Merid(an r 30° vom gelben Fle-c k 
aritängend und sich bis 60 P ausdehnend. Die. Sensibilität ist lt« 
gemeinen iin innern uo-I oberen Halbmeridian am grüfttten. 


Nach Pii'.o id (t fPhysiotögla du punctum Crv-eam da retina hunmna, 
ftp.i-rfo lS8ft) ttqdot -dch heb den ßeknerveneih tritt eine' besondere-, 
N&hautÄon^ ;deien^^a«g 

soptfoiepü' die einer 'gleichförmig erleuchteten dföheibe Attaföst. Diese 
Dfecheitiung füllt den .des '^eaiditafeld! 6 ^^ welcher der 

l ;.M/itl»5 rntsmcht. 


. tdauthner iÄllgem. Wiener uxxl, Zig, 1883, Nr. 10) halt das 
: cfrieehe Bogeidieht, da e* kein stetige« Licht ist 4 für unbedingt 
sse&ädlich, däs GKiblickt. dagegen, weiches- durchaus stetig und vuli- 
Juföttoefi gleiöluBäaaig ist. und auch nach- Erfordemiss gedämpft 
w^itUn kaüß.dein Auge für zuträglicher j als das t!0- bisher gjö- 
.-..ichlieben LichtqoeHeü^ da hier die jangwelHgeti, rorzugöweiao 
gedieh Strahibb r . d uc t die knrz\v eiligen, 'n^e^Vch\’diisf : '«itdldt^tt 
wfegen;: Sehschärfe und Jparbehstbh werden durch "da« elektrische 
l.Rgbr. erhöbt. Wenn «ich somit, tunt theoretischen Standpunkte gegen 
cc: eiektrisebe ÖiühlÄ.mpe. kein Einwur» erheben itessc, so wird inan 
lidgb erst nach jfthreiätige.n 'Erfahrungen dessen veilen .Werth stn- 
jOmnen kühnen, — Mongeaft (Ree. (i'Öphth. 1883, Sept.) emptieblH 
die LcSisoxfsche Giühlatape, da dföselbo den vorder Kfttitm liegenden 
Aftgenmedi.e» die Absorption und Diffusion der n)m>vi.;K'Strahlen 
pan Emer.y-June>. (Ophtbalm. Rev, JX 18. p. 106) sab durch 
Odo rische» .Licht- vnezünd liehe. Ssüwqgtdfes Auges cn-tateben. 


d : 'ÖphfchalöX 21X 3) «mtöckuiditö cfe'Perr- 
ri'e der Netzhaut tu B«aug auf Fariionpcrceptiou. Er bediente, 
i da?« «d# hichtqUi-dfc; einer punktförmigen eiiktnschcsii Flamme, 
vdr welche förW^U tdi^T gesetzt wurden* Und farnl^ da*?« auch in 

-ttf^rden, sobald diese eine gewisse. 
liv^snÄitÄt erlangt haben;. '•'■ ■;i : .)v1" .-' ; •* • 


: Zur Pfüjung des F»öXim»ivmv$ ha? Die Br;!! .t’hrpinatcptb- 
•u^dTische Tnffeln) (Dhlhfiania 1883.) die vier Hauptfatbeu Ifoth, Gelb, 
*40 Öhb. durch^ .MiiclitüSg wät Gr.au iß zehrt verschiedenen Nüänc$:»- 
'BvfigX'Stclit. Worin cfio schwächsten; derselben noch in ixn Entfer- 
• >u; erkannt werdeu, so i*r der Farbensinn - du* )kqir»dU‘n 1 f 
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derselbe-nur die «f^rköfiÄ: m. ist »tüv Fsrtansjmi 

herabgesetzt.- 

Snlling (für die ßestinimi^ig de« 
tVbensinns. Berlin und bat. -»ei»«-Farbemisieln, welche- 

dein normalen Auge Mutig erbefeHöhe ScliwierigkeitKO, eib« 

scboelle Entzifferung darboten. so inöditicirt, dass dieselben, jetzt. Von 
linsen üebelständen befreit .eint.!. 




H 



blmdfaeit, ebenso Szili. (CeatralbL f, prakl. Augenheilkunde 3883, 
ü. 'Mtu Ersterer fand unter den Eieenbahnbeamten bez. 4,41 u ,. 

Rothgrünblinde, dabei war die Eotbbljndhe>f stärker vertreten, ab 
die GrfmbUndheit. t)ie; ‘ui^dereo Boamtenklasseii- lieferten^ eineja 

Iftii SSSISli: 


stärkeren Procentsaiz dazu, als die feöMfeu. 




2. Erkpankongen 4er bmgrfmng de» Auges, der ftrbUa, dev l/idor 

nu4 des Tlir*ärtena|»parates. ‘ "• "'• 

Pana? tArch, d’Ophthalm. EU* 3} .bespricht die Symptome, 
den Verlauf und die Behumliuug der Entzündung der Tenoidsehen 



diese Erkrankung bei Eber.!«»t«karo Mit-ret-e.n'feecidivö' kamen- vor. 

Hook .Beiieitt der Pttvataygenboilauatalt für 188*2 0, Wien 
i«K3 8. 17} berichtet über wnhderbolt ytm ij»u beobachtete PäLle, 
dit* nur .ski' ^Donitis • idkipathica .gedeutet M eiden können. Es be- 
staijMen Lidgescbwulst, starkes (Jedem der Coiijunctiva b.uJbi und 

k via: . t . '_ V. Ti_Li-i-i_ ■‘X~~ ■ • . .TT.^V .. __ IT_ 



.T^nüttitm laicht an und behaupte^ dass die bhttefftmdöü ivrenkbeits* 
Ävaiptume entweder TLeüeraokeiüöugöri einer retrobulbären EeÜöi- 
^webaenizütidtmg-’ oder 


ahn dem nicht zustiaunea, i;[T ^. :/ _,. T ^ 7r , r . 







+Vf‘\SyWjKj-.‘A 
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Pnttrnsion des Bulbus besteht , somit eine Entzündung des .retro¬ 
bulbären 2eilge wehes auszuschliessen ist; auch spricht, das wohJL- 
erhaltene Sohtförnögen für eine Integrität der tiefer liegenden Augen - ; 
»heile. Bei den subconjunctivalen AbsceSsen nieder ist die Bewög- 
liohkeit des Bölbus nicht gestört, 

Orädenigo (Annal. di Ottalm, XII, 1) wandte bei Tenonitis die 
Absage mit gutem Erfolge an. Eine schwere Form dei'selben, bei 
■welcher der Bulbus stark prominirt. und vollständig unbeweglich 
war, auch die Cornea ihre Empfindlichkeit und die Netzhaut die 
antitative Lichtw&hrnehTnung eingebüsst hatte, ging unter dieser 
Behandlung voHstäutÜg zurüök. 

Niedc-n (Centraibi, f. prakr. Augenheük, 1883, S. i&jß!) hat die 
lleo.bucbfcang gemacht, dass 'sich Thränensackleiuen häufig tön den 
Eltern auf die Kinder vererben: er konnte die» Verhalten Hei 95 Per-- 
neu, etwa 9 li ,; der von ihm behandelten Thränenleiden, nachwefsen. 
Die erbliche Ueberträgung.-muss- hierbei eine Hauptrolle spielen, die 
ursprüngliche Anlage des Oesichtäskelefs kann dafür 
. und abgeben. Beim weiblichen öeschlecht komtntui diese Leiden 
häutiger vor als beim männlichen. was darauf wohl beruhen mag, 



.Spaltet) und Kncichenkaniiife erleidet, als »lies bei item stärkeren 
|nniiclum der Pall ist. 

BeC Verengerungen des Thi’äneuna»enkaiia|s und. beMhderd bei 
. icJieu der oberen Mündung oder sogar Verschluss desselben feilt 



Er benutzt dazu ein Stshlstäbchöhy das mit einer kleinen Olive, die 
etwa nun im Durchmesser bat bim l^ng ist, ■ehdigt: auf 



Erweiterüiig des verengten ThräneönasenkaDals 
eines Äirt der. Üretro-i>iiatateren ^phtr»airÖ!n !ii^thuäieiihß@, 

#wei an der Spitze zü^ämmeflgelothote Hohisondc%-dit göschlosaeo 
'”W'ä Nr, 2 der ÖM-^man’sühea Bond® eutspf&cheawerden durch, 
taa geschlitzt« untere ThräöwtkähälidicD iingeführt;. Sobald di<e 
-•pitz* das nasale Endo des 'Öfihhenkunals erreicht hat, werden di* 
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2 Hohlsonden durch gewöhnliche Thränensonden, wovon die dickste 

3 mm Dnrchmesser hat, aaseinander getrieben. Ein kleiner Ring 
mit Schraube regulirt die Entfernung, welche die beiden Branchen 
zu einander einnehmen müssen. Nach einer ein- oder zweimaligen Er¬ 
weiterung genügt zur vollständigen Heilung die Einführung der ge¬ 
wöhnlichen Sonden. — Daudria (Rec. d'Ophth. 1883, IV, Nr. 8, 
p. 439) empfiehlt die gewaltsame Erweiterung etwaiger Stenosen des 
Ductus naso-lacrymalis mittels des Galezowski’schen Dilatators, 
der nach dem Princip eines Handschuhweiters construirt ist. — Nach 
den Beobachtungen von Parinaud (Progres med. XI, Nr. 19) 
können Wurzelaffectionen der Augenzahne Thränensackfisteln ver¬ 
anlassen. — Rampoldi (Annal. di Ottalm. XII, 6) macht darauf 
aufmerksam, dass die Sondirung des Thränennasenkanals das Auf¬ 
treten von Mydriasis veranlassen kann. Als Ursache muss man eine 
Reizung etwaiger in dieser Gegend befindlicher Sympathicusfasern 
imsehen. 

Magawly (Petersb. med. Wochenschr. 1883), welcher das Un¬ 
glück hatte, dass ihm das Weber’sche Messer zwei Mal während 
der Thränenfisteloperation abbrach und im Thränenfistelkanal stecken 
blieb, sah im einen Pall dasselbe verheilen ohne Hinterlassung übler 
Folgen, im andern bildete sich eine Dacryocystitis mit seitlichen Fistel¬ 
gängen aus, so dass er eine Incision machen musste, um die Klinge 
zu entfernen, was ihm aber erst mit Hülfe eines Elektromagneten 
gelang. 

Eine Darstellung der syphilitischen Affectionen der Augenlider 
gibt Mittasch (Inaug.-Diss. Würzburg 1883). Er erwähnt zunächst 
die syphilitische Initialsklerose. Der indurirte Schanker ist eine 
ziemlich seltene Erscheinung. Sein Lieblingssitz ist der innere 
Augenwinkel. Das inficirende Geschwür nimmt entweder von der 
äusseren Haut seinen Ausgangspunkt und greift dann auf die Ca¬ 
runkel oder die Plica semilunaris über oder es findet das Umgekehrte 
statt. Von den secundären Affectionen der Lidhaut bilden die leich¬ 
teren Formen der Exantheme gewöhnlich eine Theilerscheinung der 
allgemeinen Bedeckung. Sie sitzen wie das primäre Geschwür mit 
Vorliebe an den äusseren Kanten und führen zu vorübergehendem 
Verlust der Cilien. Ausserdem wird die syphilitische Papel, das 
Ulcus syphiliticum und das Gumma beobachtet. Letzteres kann nach 
Bock (Allg. Wien. med. Zeitung 1883, Nr. 28) in 2 Formen auf- 
treten, entweder als Infiltration der Gewebe, welche als solche per- 
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-istirt und obiie Veränderung der OheriläeUe durch Resorption ver- 
öiiwuidov, oder als eine Infiltration mit dör Tendenz. za Zerfall und 
•e.mhwürabildut'ig. 

'Scn.tüöTV.rnandez (Annjda*rfie:i& Re&i Acadenüa de cienrias 
fafedicaä, fisicas y naturales de ta Habana. Mürz IÖS3) macht darauf 
Aufmerksam, dass miWeilen eine Blepharitis durch Pediculi pubi» in 
»en Wurzelt) der Wimpern'- veranlasst wird. Er beobachtete 1'2 uer- 
rüge Fälle und brachte den Froeess durch rothe IVucipitatsalbe 
;nd durch Waschungen mit doppeltem Quecksilber zur Heilung. 

B toirft (Öphthi RöV. 1883,: II, 16, p. 37} bespricht die vcrschifc- 
4eneh Eutropiumoperatioiisn hei Tftchtasis und empfiehlt die von 
4 penc61 - Wata «& angegebene' Methode. Hierbei wird an jedem 
inds des Lides sowohl ein ciiliarer^ wie ein Öoekkppen gebildet 
Oie LiUarisppen haben ihre Basis in der .Mitte des Oberlides utnf 
dre ODtttklappnü ab den beiden Enden. Äisdnmt wird 'hin i&ntlhppe\> 
yoh oben irknsplautirty iwa den Raum a^zntulte»'', Welcher dtifoh 
die Erhebung das Ciliarlappens freigeiassen wird. . .Fügt man die 
rfuturen von Anagnös iaiiL hinzu,, om den CUArfappön an der, 
daraus zu befestigen ,, so kann eine EinwärtHdröbuhg nicht wieder- 
■ orkomhaeö» --- Booliingö. (Bolleunn d’Occt, V, 7, p. i\H*) glaubt 
durch ÖUdung einer Brandnarbe längs des .Lidrandes günstige Er- 
• »Ign tu der Behandlung des .Eni.ro|!tu!n erzielt au haben. Zur 
. Atzung bedient er sieh des Thenuocnuter von Payuelin. — H.v'.u< 
Arch. f, Augeuheilk, Bd. 13, S i>) fahrt die Emropinmoperatiim in 
der Weise tut», dass er den transyersRion Hautechhiti in der BM&u 
des oberen Tarsah'aödea des oberen Lides aiacht,, .alsdann das den 
betreffenden Knorpelrancl bedeckende Mnskelkger in genügender 
dreite e.vcidirf, und nun , die beiden Wundrämier der, Haut so mit. 
'lern Knorpelrande vernäht,-dass die Nähte döh Rand dek Kfctorpejs 
ounnt der ihr» bodwehenden Sehnexifascie umfassen; 

Argyil Robertson (The Edinburgh diu and./ p&th. Jourti. 

Dr.cemben benutzt bet der Eetrupinaoperatiou Oktoii etwa 
15 Zoll -Logen Faden, an dessen bfeidnü Enden sine Nadel singe-' 
-•hielt ist,.und stiebt die eine Nadel ungefähr ‘ 4 Zoll seif.wäut.-j vt-..ß 
ier Mitte des Augenlids und i lvime -yon dem Rande entfetot durch 
Jessen ganze Linke.; alsdann wird dto Kadei so wieder von innen 
iurnbgoführt, dass sie in die Uebergangsfalte eingestochen und direkt 
bwiirta berichtet wird, so dass sin tm&öjyibr 1 Zoll unterhalb des. 
vsbäi EUiStlebpunktes ar- der aufesefen HsutoberMclie wieder er- 
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scheint. Genau ebenso verfährt man auf der anderen Seite mit der 
zweiten Nadel, welche schliesslich etwa i j i Zoll seitwärts von dem 
Ausstichpunkte der ersten Nadel wieder hervorkommt. Alsdann wird 
eine dünne Bleiplatte unter die beiden auf der Conjunctivalfläche 
freiliegenden Ligaturfaden geschoben, ein feines Gummiröhrchen unter 
die Schlinge, welche sich zwischen den beiderseitigen ersten Einstich¬ 
punkten bildet, gelegt und über demselben die Ligatur angezogen 
und geknüpft. 

Bei Operation des Ectropium senile der nasalen Hälfte des un¬ 
teren Lides in Fällen von völliger Normalität der Haut und des 
M&rgo ciliaris, wo sich nur eine mehr oder minder beträchtliche Er¬ 
schlaffung und Verlängerung des Lidrandes zeigt, empfiehlt Kuhnt, 
(Beiträge zur operativen Augenheilkunde Jena, 1882) an der Innen¬ 
fläche des Augendeckels einen keilförmigen Ausschnitt der Conjunctiva 
und des Lidknorpels auszuführen, dessen Basis in das Zwischenwand¬ 
gewebe, dessen Spitze in die Nähe der Uebergangsfalte zu liegen kommt. 
Sobald das Ectropium mit einer geringen Verkürzung der Haut com- 
binirt ist, ist die Arlt’sche Tarsoraphia medialis am Platze, ebenso 
bei starker Verkürzung die Blepharoplastik, sei es nach Fricke’s 
Methode, sei es durch Transplantation stielloser Lappen. 

Auf Grund mehrerer glücklicher Entropiumoperationen mit un¬ 
gestieltem Hautlappen spricht BouviQ (Plastische Operaties der Oog- 
leder met ongestelde Huitlappen, Weekblad Nr. 13, 1883) die An¬ 
sicht aus, dass diese Operation mit einem in lauwarme Borsäure¬ 
lösung getränkten Verband mehr Anwendung als bisher zu finden 
verdient. 

Bock (Die Pfropfung von Haut und Schleimhaut auf oculi- 
stischem Gebiet. Wien, 1883, Braumüller) veröffentlicht Resultate, 
welche durch Transplantation stielloser Hautlappen erzielt worden 
sind. Diese Operation wurde in allen den Fällen ausgeführt, wo es 
galt, Substanzdefecte und Deformitäten an den Adnexen des Auges 
zu heilen und wo einfache Lappenverschiebung nicht ausreichte, 
vor Allem bei Narbenectropium, Symblepharon und Narben der Con- 
junctiva. In der Regel wurde die Haut vom linken Oberarm des¬ 
selben Individuums benutzt, jedoch vom subcutanen Gewebe so wenig 
als möglich. Die Hautlappen wurden in kleine Stückchen zertheilt 
und mehrere derselben zur Deckung des Defects benutzt, da solche 
besser adaptirt werden können und sich besser der Form des Sub¬ 
stanzverlustes anpassen. 

Jahrbuch d. pract Medicin. 1884. 
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Zur Deckung von Schleimbaatdefecten wurde die Atminae der 
Vagina verwandt» Bieaelbe wurde aber stete iu toto traDgplitatrjrt.. 


da kleinere Stücke 

durch die Bewegung 

der Lider sehr bald äße 

dem Bindehautsaeke 

verdrängt odar doch i 

emUatändig iii BHorunbog 

gebracht würden. 

' 


' Eu.bc t teonf. 1 

. c.) führt die Lidbild 

1 uog durch: Uebertragung 

g*?issef sLsiioaer Ha 

.utlappeu in der Wesse 

s aiis, dass -er zuerst den 

H ...kn des ml deckenden- Defecte von ullei 

i Unebenheiten «sorgfältig 


il^fö^öirendßr) Scbwämtnen bedeckt, wbdtupQpi^rafe dättärnde ober- 
ftjachliche ^apaiatbypetÄmie'- erzeugt. and die normale ;GewiU)awürtiHL 
ry-halteo wird.: Bei Losiöäung des Lappens darf kerne tiWiu&isigä 
Z<rruög und Dehnung deraeÜbea Vorkommen. Danach mass il^öibe 
sofort in istiid lauwarme Sttblürmtiäsuug gelegt und hier' tfo&täifö': 
rt?uiaften.deii lJüteviiautisengevvebe in radikalster Weise befreit werde»: 

die xu tnuispiaiUirend»? B&atparhe «ine ausgedehnte, ec» kann es 
n^shig weirdehf die oeniralen ’lheÜä mit einigt» fiiösobhitteiß fkr des 
abgesondert# Wundsecret zu versehen. Der Lappen muss ohne die 
geringste Dehnung sorgfältig ausgabpeifet und mit deo Bändern der 
: Hicirbartea Cutis vereinigt werden. Die Anlegung von Mähten ist 
vtiiflüta r vielleicht sogar schädlich, Zar Lrmiobüisirucg der Band- 
♦ biiib? wird die den Substanzverlust b.egretizeivdö H&ut vom Schnitt- 
raode au» 2—S. tzn» weiter tintemipfrt. und darunter di* Peripherie 
d«$- Lappens geschoben. Ein antiseptisöher Verband bedeckt die 
ganze ^peraticinaflaebe. . .v;,‘.V V ’ • 

Bei Blepharophunosss der Trachamatbseu führi Kuhnt die Can- 
hoplaatik mit catauem Lappen aus. Je nach der Länge der vorzu- 
raenden Spaltung des äussere» Lidwinkels wird in weiterem oder 
näherem Abstande von demselben einKenianer Lappen, dessen Bm»ie 
der Schläfe zugewandt ist, getuldoh Nach Verlängerung d#.t Lid- 
coMiuusaus wird derselbe hs den Dofecl gelegt und seine Spitze uiiter 
nach dem Bulbus bin nntermimrte Conjunctiva geschoben. 

Bei Operation der congenitalen Blepharoptosis legt Everabuäcb 
ijonder’a klm. Mouatsbl. f. Aiigenheilk. BdOJl, £L itJO> don Sn eile n- 
schen Btepburoafat so an, dass die Platte hoch hinter das Lid •'hinauf*, 
geschoben wird* Nach Schliessung der Schraube muss nicht nur 
iaraaln Tbali dea oberen Lidos, sondern auch dessen Fortsetzung 
xfix ÜubergangsfaJte und . zur Stirnbaut in dem Instrument einge* 
ugt. sein, Hierauf werden die Cutis und die Orbicularisscbichteti 
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fast in der ganzen Breil* des Lides, parallel zum Lidrande und in 
gleichem Abstande von diesem und dem Augenbrauenbogen durch- 
:rennt und die Haut und der darunter liegende Muskel nach oben 
and unten in einer Ausdehnung von 4 min von der Onterlagö los- 
ptäparirt, so dass die obere LTebergangsfalte und der Ansatz der 
Levatoren an der Tarsalplatte des Lides zugänglich wird und frei-* 
gelegt werden kann. Nun wird eine Sutur an der freiliegenden In¬ 
sertion des Lidbeber* angebracht, die Nadel zvrbcheij Örbicularis 
und Lidbandaehefbe nach abwärts geführt, so dass sie am freien Lid- 
runde gerade in der Mitte heraustritt. Durch diese Operatiou wird 
die Sehne des Levator palpebrarum nach vorn gebracht ;»bd so die 
Ptosüä gebessert. 

3. f.rkraukangen 4tf («njttiuüvH, Cornea und Sclerotia. 

ln ihrem Werke „Diagnostic--.et tcaitement des atfeetionyocu- 
iaire« iPövia ib8:ü; a theilen-.Oaleadwski und Dagasnet di« Goö- 
••mctivitidmj io Oonjanctivitis catarrüsiis, purulent», diphtherltiua, 
grajßaJ'oä» und p.Mjataennlosa. In Betreff der Therapie- befolge« sie 
dieihVeisv C'iri von den bisherige« Ansichten abweichenden Verfahren. 
8h; ^öJpfehlöö bei Conjunctivitis oatarrhalis acuta statt der dem 
Kranken zawv.He» \'moraöntaii angenehmen kalten Umschläge die 
Waschnng der Äugen ruit möglichst heisstm Wasser und di« Applj- 
cation von fr 'Blutegeln an der Schläfe mit folgende« Atropin- 
r* iii tj’äivfelun gc.i i. Das Ei Ostreichen vcm Vaselin soll das an weilen be¬ 
gehende.-.Gefühl eines Fremdkörpers beseitigen, was durch halb 
losgelöste Ounjnnctivalfetzön Veranlasst werden soll. Die Conjuncf 
dvitis -pumlenta ist immer init. Lapis mitightus zu^ behandeln., und 
zvai so früh als möglich, dagegen die Blennüirhöe nur mit einer 

{fJ; Die Conjunctj v’itjs crohpos« ist nichta 
anderes, als eine Conjunctivitis tsatarrhaULa ocler eba Knrato-Con- 
hwcfrvdtis ^»htyctaeitularis, welch»' beim Entwickeln auf scrop.hulösem 
‘knien, und unter Eicdluss schlechter hygienischer Verhältnisse all¬ 
mählich, die Eigenaehaften einer wirklichen eitrigen. Conjunctivitis 
f-roupeser Natur anmmxuf (1), Bei der Behandlung werden Jodoform 
uni Oleum cadini als beste Mittel empfohlen.. 

Nur das epeeihseh gonorrhoiseW Virus kann nach der Ansicht 
von. C.rede (Arch. f. -ßjaäk. ßd, 21 j die Blennorrhoe» neonatorum 
erzeugen. Das so auasörordöhilich bätifige katarrhalische Beeret der 
ijenitalieti veranlasst keine »pecihache Infection der Augen, sondern 
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i'Ur einen Katarrh. Eine protrabirte AuMtreihu&gsperiüde, sowie öiß 

• orzeifciger Blasaftsprutigj etr^Uch die Geburt; grosserer Ivirider be¬ 

günstigen die Infeßtioo. 'Um dem Ausbruche der Erkrank urig <*nt- 
gegen zu treten, Hess Ored^ m das AugeKedee wach der 

Abnabelung eine 2°;„ige Hölienstsinlosung ainit^feiis. fianuch wurde, 
um eins etwa folgend»' 8ohweUung «mi B;ftthtvng der Äugen au 
odlderny nur jedes, Auge ein in Salicryllösnng getauchtes Läppchen 
gelegt. . 0er spruceflteatz der Blemrorrhöen, der früher,darcheohmttlich 
et?ifca !0 „ betrug, flel daraufhin auf 0,2 Haussmann (Arch. 

: Oyij&kph Bth 21, 8. 528) kan« dar Ansicht nicht zusfutnoeri. 
flrui» riüi’ das speciliseh gonorrhoische Viras eine Blennorrhoe der 
KeHgeboräften erzeugt, er tiiS.it jede» pathüiogiöchB Vaginalaecret viel¬ 
mehr fllr iirßcri’i&nd. - .jj> ' 'v '.'••• 1 

Pflüge Pf.Bericht der ’C-niv^rsitäts*Augenklinik zu Bern für 1881. 
Bern 1883, S, 16} verwirft des wes Orede angegebene Verfuhren 
z-or Pi'dphylftxe der Blennorrhoe» nepir.ikyrnm, das Ein trau fein von 
.: « : 0 " Argentum nitrirmn^Lösuüg, da jedes Besinhciöcm, das such nur 
vorilbergahoud die OonjunctivAi reizt, einen günstigeren Bofl.ec Im 
'■•oouodäruöt.H’.tioHen sebalieri indes. F © ls e u r oiek (Wien med. 
Wocbensoluv .1883, Nr. 35), Ad jer (Wien. med. Presse 1883, Nr. ?,. 
Königs tu in Vlbid. Nr. 8&) and Mart« (Anu&l. di (b;i.aim. XII. 

. 311) sprechen sich, für die Or.ed Aschen Maafciegebi aus. 

Eine Reihe von Autoren empfehlen, die 'Blentiorrhoeofteenatoriuu 
vermittels dei* Antiseptica, nicht der Coustica zu beliandeUu Es Calais 
These de Paris 1883| wendet die Berieselung mit Gatbolsäure (1 ; 300) 
oder Bbfsaüre (5: 100) an, Roy Pope Walker (Med, ttec; 1883, 
•Vug; 25) das Wasserstoffsuperoxyd, Sirni (Annal. di Ot-talm XU, 1. 
Mas liesorcin, da y» bei gleicher antiseptischer Wirkung den ge- 

• •ngsten chemischen Einfluss, auf die Gewebe des Auges aasubr. 
1 letzterer Autor führt aber aus, .dass'die-Resultate, welche er hiev- 
mit erzielt habe, in keiner Weise besser seien, als jene, welche mtüa 
mit der allen clasaischerx Argentum nitneum-Bebandlung erhalt«; 
auch 0erre (0az. d Ophth&lui, 1883. Nr. 10) ist. der Ansichtda»& 

zu entbehren sind. 


die Cauötica gar 

’Eioen eigehthümhchsn Vorschlag macht Schaffet iZxit Bohnrnl- 
hing der ftüsteckungsfiUifgea Fonneh der Bindeh&ütentzuhanng. tVi'eti 
.'883, 8sydel u. Sohn), er verwirft hei anstecküngföhigerj Formen dc*r 
IhndehaotenUÜJidqog die v»r*ehtw«neia AeB^gstshiip^lOTt und will 
dieselben d»rch d<m innerlkdieii öe-brauch von Jodkelium und Jo»i- 
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natrium ersetzen. Freilich wendet er daneben äusserlich die gelbe 
Präcipitatsalbe and Zincam salfaricam an. 

Die Conjunctivitis diphtheritica ist nach Po tu (These de Paris 
1883) die Aeossernng einer Allgemeinkrankheit. Eine katarrhalisch 
oder blennorhoisch afficirte Conjunctiva bildet nur einen locus minoris 
reaistentiae, an dem sich die allgemeine Erkrankung leichter äussern 
kann. Schmerz fehlt gewöhnlich bei der diphtherischen Conjunctivitis; 
ist solcher vorhanden, so ist es ein Zeichen für eine Complication 
von Seiten des Bulbus. Was die Therapie anlangt, so sind äusser¬ 
lich Kälte, innerlich Tonica am Platze. — Goldoni (Gazz. d’Ospit. IV, 
Nr. 33) sah dabei gute Erfolge nach Gebrauch starker Dosen von 
Salicylsäure und örtlicher Reinlichkeit. 

Mandelstamm (Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. 39, 1, S. 62) 
macht zunächst auf die wenig einheitlichen Anschauungen, die bei 
den Ophthalmologen über den Begriff und das Wesen des Trachoms 
herrschen, aufmerksam; und erwähnt die Entdeckung Sattleris von 
Mikrokokken bei dieser Affection, welche, selbst wenn sie die Er¬ 
reger des Processes wären, die Lehre vom Wesen der Erkrankung 
nicht gefordert haben. Zu seinen Studien benutzte er 22 typische 
Fälle, welchen er in den verschiedensten Stadien mikroskopische 
Präparate entnommen hatte, und fand, dass bei allen Formen von 
Trachom, der sogenannten Granulosa wie dem Follicularkatarrhe, die¬ 
selben pathologischen Gebilde in grösserer oder geringerer Entwicke¬ 
lung wiederkehren. Das adenoide Schleimhautgewebe zeigt sich mehr 
oder minder stark von weissen Blutkörperchen, den sog. Lymphzellen, 
infiltrirt. Dieselben werden offenbar von den Lymph- und Blut¬ 
gefässen geliefert, welche in allen Formen des Trachoms sich massen¬ 
haft bilden, und sammeln sich besonders um diese herum. Ausser 
den Lymphzellen finden sich stets die Follikel oder Granulationen 
oder Trachomkörner. Dieselben bestehen aus einer Lymphzellen- 
anhäufung von rundlicher oder ovaler Gestalt, von einem ausge¬ 
sprochenen Stroma ist nichts nachzuweisen. Die Bezeichnung Follikel 
ist eine unglückliche, da zwischen ihnen und Lymphfollikeln nur 
äusserliche Aehnlicbkeit besteht. Sie sind ein allen Trachomformen 
nothwendigerweise anhaftendes Entzündungsproduct, das infolge 
einer besonderen histologischen Structur sich in dieser Form aus¬ 
bildet. Die Follikel sind als Cardinalsymptome des Trachoms auf- 
zufassen. Keineswegs aber ist denselben etwas Specifisches zuzu¬ 
schreiben. Sie sind Producte eines Entzündungsprocesses, dessen 
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JofOt?rnr Verlauf von verschiedenen Neben umständen abhängt. Ihre 
? ji:.< . uung verdanken sie wahrscheinlich Stauungen im Blut- und 
l<vtt!| iKgeiasss 3 ^atexa; möglicherweise handelt es sich aber auch um 
I .-sdehnuog prüiormirter LVtuphräume in der Conjunctivä. Das 
pathologische Substrat, ilern wir bei all*» Tmchomtorraeii be- 
gegwefs, sind die gewucherten .Papillen, (nach^iamilatinuen). 
IDiiu? Normale, in der Conjunctivä liegende Papille geht, eine Wucht*« 
Pö&ig' «itt «ad fragt als äussere. Bedeckung Epithel, unter -»elchem, 
die iu neben i einander liegende LyTnphzelteö hösiw. iCettie in ei neu. 
äus^&idt. feinfaserigen Stroma eingebettet .liegen,•:Beilen,-*&»; > d. 
vi- vcr Capillaren durchstreift werden.' Die Papillen haben die ver* 
n i, 1 • j■ asten Formen: manchmal bedecken sie die Söhisijnhau* wn- 
spite'.- rothe Wärzchen, mauchmai traten sie als rotlie plattgedruckte 
Warten oder Knöpfe mit breiter Kuppel auf, manchmal erschmuen 
Gestalt eines Hahnenkammes,. Dts speoifischeo, Traehoinkörnar 
vou harnisch sind nichts anderes aus Follikel oder gewtrcheirfo 
PäpIUbnp die von verschiedenen Autoren als Dfiiseii: gedoutüton Qfe-.. 
bilde., Buchte« und Böhreosystem© durch die Erhebung: der P#pjltew 
v«raidirsst. Durch AbBchniimng' derartiger Biiehthn ehtstehea Cysten. i 
d u . ;; Absehnurnog ganzer Folliko! Fseudofbliikob Die Mdmfte 1V> 
tk*ib\x>jng des Epithels-am trachoruätbsen .Proceaaerklärt .da* fesch?.© 
und. läunge Kecidivireu derselben. Das Epithel schichtet' sich an 
.U i (lieiitihautoberlläche auf und wuchert nach dm-Tiefe zu. Hier 
«1 ui-h.wird das adenoide Gewebe gereizt, w«s die Vürardäasung äu 
hiufcf&Uen gibt. Die Entstehung de*. Biödegewobös und die Narbeo- 
büde.ng lat -weder ah die Anwesenheit von Follikel«, hoch an die sog. 

1 1 • . <.;-mkörner geknöpft, sondern Bindegewebe entsteht unabhängig 
davon und überall da. wo ächte Lycophzellon mit grossem Proto- 
]•!.%•• uu;ilei.b vorhanden sind. Dieselben frißt man in allernächster 
Näht: der Blutgefässe. Das Trachom ist ein Üolloctivbegriff für Ab¬ 
er G:.v ein. und derselben Conjunctivoientzüßdung, die sich nur schein- 
hu? ■•••,.p einander oatwseheidan;de# Wegen nweh aber grad identisch 
. eile Fortnen de» Trachoms sind Stadien eines uud desselben 
Lti//•ns; die ybrsc.tiiödehen Gebilde, sind Entzündungsproducte, die 
• . 'der rückgängig wvrden oder sieh hoher organioiren. Gegen 
d... Spp'cijjtät des Trachoma spricht: t. dass es keine speeitischen 
; gib:, welch« .das Beiden zu einem Trachom stempeln. Was» 
vöW’obfjUoÄ Trachotrikitncv nennt, sind Follikel oder Lymph- 
/GignwidikufungeUv d. dass der acute FtilJikulapkatdrrh yp^Trachom. 
»w% klinisch noch histologisch zu üntorscheuWu ist; 'i. dass das 
V ciF^giMJeh.äöiti von Mik wkokköri tö; tvÄchoiaatößöh Sühleimbäurö« 
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eher gegen als für die Specifität des Trachoms spricht, da derselbe 
Mikrokokkns auch bei Blennorrhöe gefunden wird; und 4. dass kein 
Arzt im Stande ist, bei entzündeter Schleimhaut, wo ausschliesslich 
Follikel sichtbar sind, auszusagen, nach weloher Richtung hin sich 
der krankhafte Process entwickeln werde. Es ist das Zweckmässigste, 
zwei Hauptformen von Trachom aufzustellen, eine folliculare oder 
granuläre und eine papillare oder epitheliale. Zu ersterer ist die 
Conjunctivitis follicularis acuta von Sämisch, die Ophthalmia gra¬ 
nulöse von Arlt und die trachomatöse Infiltration zu rechnen; zur 
zweiten das chronische Trachom von Sä misch oder das papillare 
aller anderen Autoren. Jene gewährt Aussicht auf vollständige Hei¬ 
lung, während bei dieser sich stets bereits tiefgreifende Verände¬ 
rungen im Gewebe fanden. Mischformen zwischen beiden kommen 
vor. — Bei der follicularen Form ist eine rein antiphlogistische Be¬ 
handlung am Platze, kalte, trockene Compressen, Scarificationen und 
Ausstechen der Körner, bei der papillären dagegen Reizmittel; zu¬ 
weilen auch ist hier die Peritomie von Nutzen oder die Erweiterung 
der Lidspalte. 

Nach Rählmann (Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. 29, 2, S. 73) 
bindet sich die Möglichkeit der Entstehung des Trachoms an die 
Existenz der adenoiden Schicht in der Conjunctiva. Lymphfollikel 
kommen darin nicht vor. Auf der Bildung der Follikel beruht das 
Wesen und die Grundlage des trachomatösen Processes. Anfänglich 
findet sich die adenoide Schicht mit Lymphkörperchen durchsetzt. 
Nach kurzer Zeit heben sich einzelne Herde hervor, welche durch 
Art der Zellengruppirung scharf abgegrenzt erscheinen. Bald erkennt 
man im Innern der jungen Follikel ein deutliches Fasergerüst, die 
der Follikelmitte angehörigen Lymphzellen erscheinen runder und 
grösser und liegen in weiteren Maschen eines blassen Netzwerkes, 
während die peripheren in engeren, schmalen Maschen liegenden 
Lymphkörperchen kleiner gefunden werden. Letztere erscheinen an 
und für sich dunkler, mehr granulirt und mit scharfen Kerncontouren 
versehen. Diese besondere Form der die Peripherie der Follikel 
bildenden Zellen ist im ersten Stadium des Entstehens derselben 
dessen Hülle. Bei der weiteren Ausbildung des Follikels nehmen 
die kleinen Zellen in der Grenzschicht eine längliche Form an und 
die scharf contourirten Kerne zeigen eine ovale Gestalt, endlich 
werden sie zu Fasern aasgezogen, wodurch die dunkele, faserige Be¬ 
grenzung des Follikels zu Stande kommt. Der Inhalt desselben kann 
erweichen oder infolge eines Indorationsprocesses veröden. — Die 
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pttfchologisclieu Veränderungen, welche das Trachom in der Cööjunc- 
tiva anrichtet, hangen von dem Sitz, der Grösse and der Aumhi der 
Follikel äb. Um diese herum liegen 

eine 


eine Mepge von bjtftpnzeüe» 
uosterartig gruppirt. So kann eine solide diäuselnfiltratiöndtir 
ganzen Conjuncdvaloberfläche zu Stande kommen, aus .welcher cHe 
Follikelherde in Form halbmondförmiger Prominenzen hm vorrag*». 
O' t kömmt es zu einer Ußur der vorderen .FoÜjkeiwäöd und: au 
•v’uem Durchbruch der Fcdiikel nach aussen, alsdann treten die Ab- 
■ hilferungeu der Epithel deeke der ;Gpöj'unctiVa auf, wodurch einzelne 
oder zahlreiche foÜiculäre Geschwüre an. der öherfläche derselben 
(stehen. Auf grosse Strecken kann so die Schleimhaut zerstört 
■.•ad in fesörtgee Bindegewebe urugewandelt werden. Die Chrnjiinc- 
• •va verliert alsdann ihre Eigenschaft als Secrfttlonsmembrau. Man 
!j«nu somit das Trachom als eine ftdlieulure uieerative Entzündung 
ihureti, welche das adenoide Gewebe • der Conjunetiva *zorytört. 
Die traehömatösö Ehkrdnkung’ kann sieh &nf: einzelne .BteU^dififcsfer 
Membran beschränken, andererseits kann der Prucess, indem er 
ntoilenweW w«n Abschluss kommt, in der Umgebung der hTarbe» 
weiter wuchenJ und sieh schliesslich über die ganze Schleimhaut 
- ' ibteiteü- — Die von Iw au off und Berli n bei Trachom beob- 
-vhtöten tübulösen Drüsen haben hur eine acoidenteile, keine spe- 
isöho Bedeutung; >ia machen das Wesen des Trachoms nicht ans 
und sind an und l’im sieb mne bedeutend© Cßmplitiatxon des Processes, 
Dieselben entstehen dadurch, dass auf dem Wege der Ulceratjou 
die Wandungen der St iedÄ-sohen Spölträume ganz oder theilweise 
rwacbseu und so besondere drüäöh ähnlich©Abtheilungen in ihn er» 
fstehen. Die in denselben sich befindenden Bccherzelifcn sind Pro- 
•btote schleimiger Entartung der EpitheKeii. Manche Autoreu werfen 
Trachom mit anderen chronischen Bindebautkrttö'kheitep r im?- 
•sondere der Blennorrhoe zusammen, Doch unterscheide« sich beidv 
Erkrankungen m dev Art, dass bei eratere® die Follikel deneharak* 
’.cri^tisohen Befand bilden, während bei teiziewir im. chronischen 
■udiuai besondere papillenartige Wut'hetnmgetj auftreten, durch 
welche die Schleimhaut ein eigeafchümlioh höckeriges., Teihfc&ci^niß 
ins stmmetartiges Aussehen erhalt. Hier spielen sich die eigen? - 
t iehen pathologischen Verändetungen jn der auhepitheHalert Schicht 
■äh. Di© Narben nach Blennorrhoe sind oborö&ckiieh und gleiobmüsaij^ 
-igedehnt, wählend die Trachoinuarbö mehr eine typische Lage * 
;l>;s:us 6»ae stvahligo Form mit• der.grössten Äusdcbaoog lange der 
.toikaute aufweiat 


und in der Regel eine fletmirkoi noch <tem 
Knorpel zu erkihmefr löwtib Beide Proeesse, din BiORßörrhtm wun dn». 
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Trachom, können wie andere Krankheiten der Conjunctiva neben 
einander auf derselben Schleimhaut Vorkommen. Doch sind diese 
Fälle sehr selten. Der Follicularkatarrh kann von dem Trachom 
nicht geschieden werden. Zwischen beiden findet sich nur ein quanti¬ 
tativer, kein qualitativer Unterschied. Im Beginn des Narbenstadiums 
des Trachoms liegt anf der innern Knorpelfläche eine dicke Lage 
jungen Bindegewebes, welches der Sklerose und Narbenretraction 
verfällt. Da dasselbe dem Knorpel unmittelbar aufliegt, ohne durch 
eine lockere dehnbare Schicht von demselben getrennt zu sein, so 
muss es bei der Narbenretraction nothwendig zu einer Verkrümmung 
des Lidknorpels kommen. Da die Retraktion nach allen Richtungen 
gleichmässig erfolgt, so muss der Knorpel, wenn er der Zugkraft 
der Narbe folgt, eine muldenförmige verkrümmte Gestalt annehmen. 

Germann (Inaugural-Dissertation. Dorpat 1883) veröffentlicht 
eine Reihe statistisch-klinischer Untersuchungen über das Trachom. 
Er theilt diesen Process in drei verschiedene Stadien: 1. das Stadium 
der Körnereinlage und der Follikelbildung; 2. das des Trachomkörner¬ 
zerfalls oder der Ulceration und 3. das Narbenstadium. Sein Be¬ 
obachtungsmaterial bestand aus 250 Kranken. Im ersten Stadium 
befanden sich 76 Kranke mit 126 Augen; davon litten an Lid¬ 
erkrankungen 29°| 0 , an Erkrankungen der Thränenableitungswege 
17 ° 0 und an Cornealerkrankungen 67 °j 0 . Das zweite Stadium um¬ 
fasste ebenfalls 76 Kranke mit 127 Augen. Von Erkrankungen der 
Lider und Thränenwege waren 61 °/ 0 und solchen der Cornea 98 °; 0 
befallen; Symblepharon fand sich bei 13 °| 0 . Die Zahl der Kranken 
im dritten Stadium betrug 123, die der Augen 217. Bei 69% be¬ 
standen Affectionen der Lider, bei 64 % solche der Thränenableitungs¬ 
wege, bei 98 % Comealleiden, bei 20 °l 0 Symblepharon und bei 8 °/„ 
Xerosis conjunctivae. 

Bekanntlich hat de Wecker (Ann. d’ocul. 1882, Juillet-Aoüt. 
Revue d’ocul. du sud-ouest III, 9, p. 192. Zehender’s klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 20, S. 317) in letzter Zeit ein Mittel zur Beseiti¬ 
gung des Trachoms angegeben, das die Eingeborenen Brasiliens 
bereits seit längerer Zeit dagegen angewandt haben. Es sind dies 
die Samenkörner von Jequirity (Abrus precatorius). Die Anwendungs¬ 
weise ist folgende: 32 Körner Jequirity, etwa 3,2 g, werden pulverisirt 
und mit etwa 500 g kalten Wassers während 24 Stunden macerirt, 
dann 500 g heisses Wasser zugegossen und nach dem Erkalten filtrirt. 
Durch Einstreicben dieses Mittels kann man eine artificielle Bleu- 
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Die Y©rauche, welch« d e We s k 


-y'Zeageu kanxi. Die mehr oder minder' energisch? AppUeatiou erlaubt. 

. ms, die Entsandung, die hervorgerufen wird, zu •dösireii:.; -Jkd allen 
d«n Fältln ü&b Mittel anzu wenden, mv es iapti dsutttt bakiJeÜ/ 

- beeile Formen®. der Oonjuß'ctj?« hervorzabripgao, m io erster 
bvü Veraltetet Öfaculationexi und Parmas, ' 'j. 

Nach kurzer Zeit erschien eine Arbeit, eines feöhereu Schülers 
•i 6 Weckers, Meura B'i-azil (Ami. cTocul. 1882, ly’ov.4>ec.), aber 
■■e> Behandlung des -Trachoms . mit Jeqoirjtv Durch Versuche «n 
Kaninchen stellte er- fest, dagg dtö oben beöcbl'iebeöo AnvrendaDgs- 

• weise, wie sie das Volk in ' Brasilien aogfährt. mu ghhthrlich ist/da 
«er die horvorgeeisfene Dößj-tfBctiyi tia purulente nicht beherusbkt wer- 

: m kam!. Uai dRS Mittel genau deelren äu können, strich er die 
'jprocentigö LpsuDg oinpa grünen EÄfcVactiysfcöffes aus deß Körnern 
auf die Granülatioobn Y wai * die Bildung ciahr Membräu auf diesen 
cur Folge hatte. Dieselbe wurde mn nächsten Tage entfernt, die 
i ösuug abßttöais. apjjücirfc und die neu enfetttttdtiö*Membran wieder 
biatBit^girV Dieses Vorfahren wurde 8—6 Woßhfeö lh°g dui’chgefalirb 
bis alle Ömnula versch.wuud'611 waren. ' “ .*•, 

Bei dar Fortsetzung der Versuche ruit Je<|uirity fetu? de Wecker 
drhenderD khu. Menatebl. x Augünheilk. Bd» 2I r S. L Anti, d ocul. 
LXXX1X, % p IttO) seine früher gemachten Beobachtungen bestätigt: 
die Granulationen heilten nach Anwendung der Maoetation durchweg, 
die Gprnea war wfthrend des Bestehens dev Ophthalmie niemals gA- 
’fehrdet.; das wirksame Agent aber im Jexjuirity zu erforschen, geis.Bg; 
ihm nicht-. Dieses war erst Sattler {Wien. tned. Woc-kenschr. 1883. 
¥* 17. Zehender’s kl in. Mouatsbl. f. Augenhtdlk. Bd. 2i, 8, 2' ; "- 

• -i(»glich,.- Derselbe bediente sich bei seinen Versuchen der entkapelten 
’v Urner. Ein Gramm-derselben wird nach gehöriger Zerkleinerung 
mit 200 g v "Wasser iibergossen und nach 24sthndiger ■ Maceration ab- 
»jitrirt. 4 —‘8 Einjunselungen wtferend eines Tages mit dieser Mötsig- 

ut reichten aus, um eine eitrige Ccnjanotmtis mit Mecabranbildang 
i ereorzübringeBv Jf-e weniger die Bindehaut pathologisch verändert 
war» um so heftige* Irat, die Entsötidnug-Auf .Nach B Tagen fand 
man xlie- Bindehaut Ifei von etwa bestandenen 

- ulzigeo Massei) erschienen nnr : Ms/gljB^6&^^igel, welche sich jdi- 
iihlicit von seihst zu nick bildeten ;• papiMna Eicreacenzet) leisteten 
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einen stärkeren Widerstand. Wenn auch die leichteren Epitheldefecte 
der Cornea gewöhnlich rasch heilten, so Hessen sich schwere Formen 
von Keratiden häufig nicht verhüten. Beim Kaninchen tritt die 
Ophthalmie bei weitem heftiger auf als beim Menschen; selten ge¬ 
lang es hier, die Hornhaut vor ulcerösem Zerfalle zu retten. Eine 
Anzahl der Versuchsthiere erlag sogar der Erkrankung unter Er¬ 
scheinungen von Abmagerung, Dyspnoe und Convulsionen. 

Die durch Jequirity hervorgebrachte Ophthalmie unterscheidet 
sich in auffälligen und wesentlichen Punkten von allen artificiellen 
Entzündungen, welche die Folge von Einbringung der verschiedensten 
reizenden Agentien sind. Sie hat einen vollständig eigenartigen 
Charakter und stimmt mit keiner der bekannten typischen Entzün¬ 
dungsformen der Bindehaut vollkommen überein. 

• Die Jequirity-Ophthalmie zeigt das Aussehen einer acuten In- 
fectionskrankheit. In mehrfacher Beziehung nähert sie sich der 
acuten Bindehautblennorrhöe, namentlich jenen schweren Formen, 
bei welchen die Conjunctiva grau und an der Oberfläche mit einem 
gerinnbaren Exsudat überzogen erscheint. 

Zunächst versuchte es Sattler, chemische Stoffe in der Jequirity- 
Maceration nachzuweisen, welche die Krankheit veranlassen könnten, 
doch waren seine Bemühungen nicht von Erfolg gekrönt. Dagegen 
gelang es ihm, ganz bestimmte Mikroorganismen darin zu finden, 
welche auch in dem kranken Gewebe und den von ihm gelieferten 
pathologischen Producten anzutreffen waren. Dieselben waren cy- 
lindrische, an den Enden abgerundete, schwach opake, ziemlich 
gleichmässig dicke, aber verschieden lange Stäbchen, welche sich 
theils einzeln, theils in Paaren, seltener zu vier angeordnet fanden. 
Eine Anzahl derselben lag ruhig da, andere machten schwingende 
und drehende Bewegungen, wieder andere wechselten rasch ihren 
Platz. Nach einiger Zeit traten auch in Keimung begriffene sporen¬ 
artige Elemente auf. Unter rascher Zunahme der Bacillen bildeten 
sich an der oberflächlichen Schicht der Maceration Inseln ruhender 
Stäbchen, welche sich vereinigten und' bald die ganze Oberfläche 
continuirUch überzogen. Nun zeigten die Stäbchen auch Verände¬ 
rungen, welche auf Sporenbildung zu beziehen waren. Ausser 
diesem Bacillus kamen in der Jequirity-Maceration keine anderen 
Mikrobien vor. 

Im eitrigen Secrete der Conjunctiva und in den abgezogenen 
Membranen wurde derselbe Bacillus und zwar stets im sporen¬ 
tragenden Zustande gefunden. 

Keimfrei gemachte Macerationen waren vollständig wirkungslos, 
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. - u ) Rtsineulturen des erwähnten Bacillus auf Hammel- >ui4 

U'fVrblüis£er.uingtülerte,, auf Heuidth*- 

gei&tme und Jcquiritygelatine di* viidrakterig»lacksii', Eracheioaoge*.» 
«Ulf detjuiftiy'Opbtbalcüi« auf ddr ver&uläSHitftt.' -, • 7 -. y V 

Wag <ije Frage über die Hei'tödft d*a besprochpneu Mjkro- 
«n'gÄA'israus anlangt, so ist Sattler der Ansiebt;, dass et« 

\vd* verbreiteter, an und für sich unschädliches' BactUiis dsäiH^U,' 
v seine Sporen in eine Jequimy-Infusion gelangen...dort qnelimi 
und 'bestimmte. Nährstoffe assirojiire-«, eine neue " 

iu.-u erwirbt, die Fähigkeit nämlich, auf und irt iler Coojunctivs vier- 
tobetsdeja Thieres m vcgetiren und durch ein erzeugtes Ferment das 
KR^kheilsshUd heryorstarafüß, welches? ans als 
• u ' ■j 'g'-'iif ritt. 

Durch diese Äffeutien wird der Beden, auf dem d» trackoma- 
Frdcess Wuraei gefasst hat. infolge der Ansiedelung und der 


iis! iior Weise voriinderf, so dass dea dita 'Trachom ydrft®hassendea 
'i’ uoorgnnismen die Existe n>;bd<:jingongen entzogwi werden, nnst so 
letÄiäre Krankheit beseitigt wirtE; > r/■ • . . 

Auf diese Untersuchungen bin wurde iiaa Tequirity von mper 
gr«Meb Anzahl von Aogeiifer*toh bei Tlffcnaiqtionea Und dein die- 
•-•a i»*gfed^n(len PftTinu* Während eine Reihe dnr- 

das Trachom mit dem Fannua durch diese Bebaudlwig vmv 
.'■c4»ihdöo kaheib Ädpfltsö äwäeTa aJlv.hr eine Äofhollmig des letztem! 

r*the»>. ' 

Der erste ; welcher äjch mH. Entachiedoubeit gegen die Wirk- 
~;*ifekcit gfegas rii©^ dequimy-M&wM'aiiqn öbevhahpt' äosspmchj' war 
D iAnö.d W; LiX:XI5v. v ;:p; f04, Ree. d'Opbrtt. }V, h, 


kwu. iinitmii.ser wuird* geivessert, kem Paftniteer gehyilt. Auch über 

dj& i^h^^hrlh^^ ; d^]B ; -Jequir^;h!Wl^!|S^r- AtdAip-||fi^|äy<||i»«iig^'' 

hten. B<-j öintun Krflnkror wur-io oiri* vasculare Keratitis hi 

■ 

f ^noiis craaäos umgewaiuleit, Uat die Pecrfdrafcioii 

dornhäute stuf. 

fhtränf. trtac.hten fciyhauchisfeite Stisüimön gcge.n, 
■9 Mittel gsRem!; in Italien, woher bis dahin nur iihor günstige 
R^ftljebs. berichtet DfarV eprachbij «ich Lainati und Nrkeidiü/ 
d*ovul 'V, s», '?&&) sntiz entsobievieu gegen die Wirksärakeir 
•Teqftirity bei 'hWchön» aus. 0>r© (Revue g4n. crOphtlr 1683« 
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p. 208), ein früherer Assistent de Wecker’s, hatte unter drei Fällen 
einmal Panophthalmitis, einmal Perforation der Cornea und einmal 
beträchtliche Trübung derselben beobachtet. Parizotti und Gale- 
zowski (Rec. d’Ophth. IV, 8, p. 464) sahen nach der Anwendung 
des Jequirity wohl eine Ophthalmie auftreten, doch blieben die Granu¬ 
lationen nach wie vor bestehen. Die bei der Ophthalmie bestehende 
Conjunctivalschwellung verdeckt dieselben allein, damit sie später 
wieder deutlich hervortreten. Auch ist das Mittel durchaus nicht 
unbedenklich, da es bestehende Cornealaffectionen verschlimmern 
kann, und die hervorgerufene Entzündung zuweilen von einem hohen 
und besonders für Kinder gefährlichen Fieber begleitet ist. 

de Wecker (Zehender’s klm. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 21, 
S. 259. Ann. d’ocul. LXXXIX, p. 217) findet den Grund dieser 
Misserfolge in der Anwendungsart des Mittels. Sedan (Rec. d’Ophth. 
111, 6, p. 329) erklärt die von einander abweichenden Resultate der 
einzelnen Beobachter in der Verschiedenheit der Wirkung der ein¬ 
zelnen Jequirity körner. 

Durch die verschiedenen Resultate, welche die einzelnen For¬ 
scher erhielten, veranlasst, unterzog v. Hippel (Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 29, 4, S. 231) das Mittel von Neuem einer Prüfung. 
Da die Hülsen der Jequirity körner nur einen indifferenten Farbstoff 
enthalten, der keinen Einfluss auf die Conjunctiva ausübt, ersparte 
er sich die Mühe des Enthülsens. Um möglichst kräftige Infusionen 
zu erzielen, bediente er sich des kalten Wassers; der spätere Zu¬ 
satz von warmem schwächt nur die Wirkung ab. Es gelang ihm 
sowohl beim Kaninchen wie beim Menschen damit eine Ophthalmie 
zu erzeugen. Die promptesten Erfolge erzielte Hippel durch einen 
2°/ 0 igen Aufguss. Stärkere Macerationen steigerten nicht nur die 
Intensität der Entzündung nicht, sondern setzten dieselbe sogar 
herab. Die Temperatur des Raumes, in welchem das Mittel bereitet 
wird, ist ohne wesentlichen Einfiu|p auf die Wirkung desselben. 
Nicht ohne Bedeutung aber für die Intensität derselben ist die Dauer 
der Maceration. Die Entzündung erreichte bei den Aufgüssen, welche 
weniger als 12 Stunden macerirt hatten, langsamer ihren Höhepunkt, 
als bei solchen von 12—72 Stunden. Was die Dauer der Wirksam¬ 
keit anlangt, so erzeugen erst 6—8 Wochen alte Macerationen eine 
viel schwächere Entzündung. 

Die Resultate, welche Hippel erhielt, sind folgende: bei frischen 
Granulationen mit starker Hyperämie der Conjunctiva trat nach Ge¬ 
brauch des Jequirity zwar in der Regel eine sehr heftige Entzündung 
auf, aber niemals bildeten sich die Granulationen zurück. Gerade 
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bei diesen Fällen, wo die Cornea meist bei Beginn der Behandlung 
intact war, traten verbältnissmässig oft Cornealaffectionen anf. Es 
entstanden Hornhautgeschwüre und Infiltrate, die nicht immer heilten, 
ohne störende Trübungen zu hinterlassen. 

So wenig ermuthigend somit die Jequirity-Behandlung bei frischen 
Granulationen war, so gute Resultate lieferte sie bei jenen invete- 
rirten Formen von Trachom, bei welchen die Conjunctiva blass und 
in grosser Ausdehnung von harten gelblichen, das Niveau der Schleim¬ 
haut überragenden Granulationen bedeckt war. Die hochgradige 
Hyperämie und die seröse Durchtränkung des Lides, welche die 
Ophthalmie begleiten, hatten auf die Rückbildung der Granulationen 
den günstigsten Einfluss, und selbst in sehr schweren Fällen ver¬ 
schwanden dieselben, ohne dass es zu erheblicher Schrumpfung der 
Conjunctiva oder zu Formveränderungen der Lider kam. Gleich¬ 
zeitig bestandener Pannus wurde durch die Ophthalmie entschieden 
günstig beeinflusst und die Sehschärfe in einer Anzahl von Fällen 
erheblich verbessert. Bei keinem Patienten bildeten sich aber die 
Granulationen in so kurzer Zeit, wie de Wecker angab, zurück; 
vor Ablauf von 2 Monaten geschah es niemals, bei den Meisten ver¬ 
gingen darüber 3—4 Monate und mehr. 

Sehr gute Dienste leistete das Jequirity endlich in den einer 
andern Therapie kaum zugänglichen Fällen von abgelaufenem Tra¬ 
chom mit consecutiver Atrophie und Schrumpfung der Conjunctiva 
und dichter pannöser Trübung der Cornea. Ohne dass die charakte¬ 
ristischen Symptome der Ophthalmie in nennenswerthem Grade 
hervortraten, kam es bei mehreren Patienten zu ganz erheblicher 
Aufhellung der Hornhaut. Um diese Besserung zu erzielen, ge¬ 
nügten aber nicht zwei- bis dreimalige Pinselungen mit Jequirity, 
in den schwersten Fällen mussten dieselben oft 12mal wiederholt 
werden. 

Bei der Erklärung der eiggpthümlichen Wirkung des Jequirity 
steht Hippel nicht auf dem Standpunkt Sattler’s, er hält die 
Jequirity-Ophthalmie nicht für eine Infectionskrankheit. Zunächst 
fehlt es an jeder Analogie dafür, dass eine solche zum Ausbrach 
kommen sollte, ohne ein vorangehendes Incubationsstadium, und ein 
solches kommt bei der Jequirity-Ophthalmie nicht vor. Niemals liess 
sich durch Uebertragung von Secret auf ein gesundes Auge eine 
richtige Ophthalmie hervorrufen, in einzelnen Fällen trat nur eine 
Conjunctivitis mit vermehrter Secretion auf. Der in der Jequirity- 
Maceration vorkommende Bacillus fand sich auch in anderen Pflanzen¬ 
aufgüssen, z. B. in Heu- und Erbseninfusen. Lösungen, in denen 
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man entweder die Entwickelung der Bacillen völlig verhinderte oder 
sie und ihre Sporen durch geeignete Mittel tödtete, hatten denselben 
Effect, wie bacillenhaltige Macerationen. 

Gestützt auf diese Resultate kommt Hippel zu der Ansicht, 
dass die eigenthümliche Wirkung des Jequirity nicht auf der Ent¬ 
wickelung eines specifischen Bacillus beruhen kann, vielmehr müssen 
die Jequiritykörner einen chemisch differenten Stoff oder ein unge- 
formtes Ferment enthalten, welche mit der Conjunctiva in Berührung 
gebracht, die Ophthalmie veranlassen. Gähtgens hat daraufhin auf 
Veranlassung Hippel’s zwei Präparate dargestellt, ein alkoholiges 
Extract, und eine durch Aetherbehandlung gewonnene .ölartige Sub¬ 
stanz, von denen aber nur die letztere bei zwei Kaninchen die 
charakteristischen Symptome der Jequirity-Ophthalmie hervorrief. 
Hippel will jedoch, gestützt auf diese zwei Versuche allein, noch 
nicht annehmen, dass das wirkende Princip des Jequirity bereits ge¬ 
funden wäre. 

Noch zu erwähnen wäre, dass Adamük (Journ. des ärztl. Vereins 
in Kasan, 1883, Nr. 9) eine ähnliche Wirkung des Jequirity fand, 
wie de Wecker, jedoch erst bei einer zwei- bis dreimal stärkeren 
Concentration des Aufgusses. Die Eiterung bei der Ophthalmie war 
verhältnissmässig schwach und dauerte zwei Wochen und mehr. 
Der Pannus schwand danach mehr oder minder vollständig, der 
trachomatöse Process aber blieb fast unverändert. Auf Hornhaut¬ 
geschwüre übte das Mittel häufig eine ungünstige Wirkung aus. 
Adamük schreibt den entzündungserregenden Effect des Jequirity- 
aufgusses den vielen darin befindlichen Mikroorganismen zu. Mit 
der von Nawalichin im Jequirity aufgefundenen Säure in krysta- 
linischer Form, deren Solution eine besonders energische entzündungs¬ 
erregende Wirkung auf die Conjunctiva ausüben sollte, erhielt er 
negative Resultate. 

Aus dieser Zusammenstellung, welche im Wesentlichen die bis 
jetzt gefundenen Resultate über die Wirkung des Jequirity bei Tra¬ 
chom enthält, ist zu ersehen, dass das Urtheil über den Werth dieses 
Mittels noch nicht endgültig gefällt werden darf, weitere Unter¬ 
suchungen müssen uns über dasselbe noch mehr aufklären. 

Cornil und Berlioz (Compt. rend. hebdom. de l’Acad. des sc., 
Paris 1883. Tome 97, p. 679), welche in dem Laboratorium der 
pathologischen Anatomie zu Paris Versuche über die Vergiftung mit 
Jequirity angestellt haben, berichten Nichts über die Wirkung dieses 
Mittels bei Augenaffectionen. 



4 lß Horstrnaun. 

Busan Arnous (Lt\ Spenmeatole, Kaggio lB83j wendet seit 
ekdgeu ^Ifthren eine neue Bbhändinngüfweiee des Trachoms au, die 
darin besteht, cUea nach sanftem Bestreiche» der Wucherungen mit 
dem KuptVrstift die granulöse Flüche mit einer kleinen, fein polnten 
Platte oder einem .Cyliader v*>o metallischem Zink m Berührung 
gebru<Ä^k.;W&'4.*. ': : W«g 3 » Zeraetznog des im jBindeliautseerete aql- 
getö«fe>o JtdpüöVVitriols hören die »Schmerzen der Aefczuäg sofort auf 
ünd « 4 » sind daher die durch die Behandlung hervorgerqi'ejQBD Reiz- 
ersohoinungen in ungleich niedrigerem Gro.de vorhanden. Die gün¬ 
stige Einwirkung auf die Rückbildung des gewucherten Gewebes 
ist der anfänglichen Actio» des Cupram. sulfuricum und der des 
oben ejjtst&hendeo Ziacunr auifijO'ieuia zuzusebreihen, vielleicht auch 
dem feinkörnigen Kupfcruiederst.hia“;« und den beim «harnischen 
Proeease zu Stande feobsißafißdfflß ^ektriftelte» Ström ungkö,. welche 
durch den Wiöduioan n öübenGajVauoßieter couatotirt werden können. 
Bei schweren .Fdlleii; vtin l’ariaue trJUibütnaiuaüs börir.htsi) Terrier 
•fRev» de Chirurgie 1883, p. 61), Camboul i n (Tbhsrt de Paris 1883 j 
und Andere über günstige YVirkung ä&t fnoeulatiön von hlennür- 
fböisckufö Seerete. — Die Granula, auf gßlvauoeauafci&cbeia Wege zu 
entfernen empfehlen Unterharnschfubi tZehendora k!»n. Monats 
ihl^fef.'l’dAugeiiheilk. BcL 21, während 

just (Ibid. p. 162} begründete Bedeuken gegen dies Verfahrtn hat;. 

Die Anwendung des Jodoform». sowohl,in Salben- wie j%.Fuivtjr ; ~.' 
form, wurde von einer Anzahl von. Autoren bei Oonjunctivalerkrao- 
kungen verßucbt. F i* 1 k o w & k i (Medicinsky Westnik 1883, Nr.'8 % $). 
Landosberg (Med. Bull. V, b; p„ 5T), Boatachman» iGraefe» 
Arch. f. Ophthalm, Bd. 29, 3, S. ,318; um) Andere haben dieselbe 
hieif für unwirksöm, häufig ahek. ihr schädlich vdagegen, berichten' 
4i« über gute Resnltäte b&i Cdruzubüföötiouein Bösonders befriedi¬ 
gende Dnenato leistet es nach BeöbftchtungBn vcm Vosai ira (Graofe’ß 
Areli, f. öphthälm. Bd. 29, 1, »8. 297) f Alker {I«a»g,-Di&s. Gienau« 
l883j bei . Ulcus .^irpötts.'. i?.''.b 1 ' ' .. 

Boi Behandlung der IlJeem corneae wendet Üat»ir.& fAnnaÜ tli 
Ottaim. M, p. lBi) folgendes Verfahren an; Die locul augbw.Hpvitea 
gewöhnlichen Mittel wie Atropiu and Esmn erhalten mmrx Bivraöttre- 
?Mwir. und werden in Salbwiforat gegeben, an» sie bei täglich •«#«-. 
juaiigfeT ApplhsilioU iangsamsu' wirken zu laasea (Eserin sulf. (},!, 
Acid. borif. 0,5, VaAolto. 10,0). Während der Ömereuchung bletibfc 
dos Äuge; welche* >tete mit niocsiö trockeriön Sabicvlverböüd bedeckt 
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ist, stets unter Borspray (6 °j B von 40° C.). Die Carbolsäure und 
das Thymol verwirft Guaita, weil sie das Auge zu sehr reizen; 
die Salicylsäure ist als Verband empfehlenswert!^ als Spray wegen 
Reizung der Respirationsorgane aber nicht durchführbar. Die Bor* 
säure eignet sich vorzüglich zu Waschungen, zum Spray und zum 
Verband. 

Als das am meisten vorkommende ätiologische Moment des 
Ulcus corneae betrachtet Axel Holmer (Om Ulcus corneae serpens. 
Kjöbenhavn 1883) die Mikroorganismen im Secret einer Thränen- 
sackblennorrhöe. Er behandelt das Geschwür mit Aufpinseln einer 
2° () igen Lapislösung, in einzelnen Fällen schabt er den Grund des* 
selben aus. Ist der Process weiter vorgeschritten, so schreitet er zu 
Saemisch’s Operation, das Glüheisen ist nur bei kleinen Geschwüren 
am Platze. — Sn eil (Brit. med. Journ. 1883, Jan. 6) cauterisirt 
das Hornhautgeschwür mit einem glühenden Schieihaken, dessen 
Spitze mit einem Platinüberzug versehen ist. Durch mehrfache der* 
artige Aetzungen gelang es, den Process zu beseitigen. — Michel 
(Union m6d. 1883, Juin) touchirt die Maculae corneae behufs Auf¬ 
hellung ein- bis dreimal täglich mit schwefelsaurem Cadmium (0,05 
bis 0,15:10,0 Mucil. gumm. arab.). Bei Flecken, welche seit lange 
bestehen, muss man längere Zeit fortfahren, während vor Kurzem 
entstandene Flecken sich auf diese Weise schnell aufhellen. Eine 
eigenthümliche Form von Keratitis hat Martin (Annal. d’Ocul. XX, 
p. 14) aufgestellt, welche er K^ratite astigmatique benennt. Bei scro- 
phulösen Individuen entsteht zwischen dem 6. und 20. Lebensjahre 
häutig eine sehr hartnäckige Keratitis, deren Ursache in einem Cor- 
nealastigmatismus zu suchen ist. Ein bestehender Astigmatismus 
der Cornea wird durch eine in beiden Hauptaxen verschiedene 
Accommodationsthätigkeit constant corrigirt; durch diese Accom- 
modation und die damit dauernd verbundene Thätigkeit des Musculus 
ciliaris soll eine Keratitis (!) hervorgerufen werden. Der Astigma¬ 
tismus soll also die Ursache der Cornealaffection sein (!). Um letz¬ 
tere zu heilen, muss die Accommodation beider Augen gelähmt werden; 
Rückfälle können durch die der Refractionsanomalie entsprechenden 
Gläser vermieden werden. Durch den Gebrauch der richtigen Gläser 
kann selbst das erste Auftreten der astigmatischen Keratitis ver¬ 
hindert werden. 

Magnus (Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 21, 
S. 45) wies unter 75 durch sohwere Augenleiden mehr oder minder 
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bei dieses Fällen, wo die Cornea meist bei Beginn der Böbnodlutig 
v;ir> teto. »«röältnfetnässig oft Cornealaffectionen auf. 'Es 
eni^t^^eD:^t4^dtgesöii!arUre' ttad Infiltrats, •£?».. aioht ; immer kedten, 
-j störende Trübungen. sSu bvote-r'iassen. 

: ;v Si>-«!8Ä|g otmuthigend somit die Jeqainty-Belia«ldlung bei tViftfibeii 
(rü'.tiulationea war, sc gute Resultate lieferte sie bei jenen invete- 
•iu Formen von Trachom, hei weieh«n die . Conjnnctjya blaai und 
>»• grosser Ausdehnung von harten gelblieben, das Niveau der Schleim¬ 
haut übeitagenden Granulationen bedeckt war. Die hochgradige 
Hyperämie und die seröse Durehtränkuag des Lides, welche die 
Ophthalmie begleiten, .J^R^fceö auf’ die Rhekbildung der Granulationen 
derf günstigsten Eiafinss, Und selbst in sehr schweren Fällen ver¬ 
schwanden -.dieselben, ohne dass es au der 

C< tfej«ttcti vji oder äu Farm veränderuagöti der Ltd«?? k&m-- Gleich- 
ig bestandener Pannus wurde durch die Ophthalmie entschieden 
günstig beeinllüsar. und die Sehschärfe in einer Anzahl von Fällen 
-,-r hehl ich verbessert. Bei keinem Patienten bildeten sich aber die 
Granulationen in so kurzer Zeit, wieOie Wecker angab, zurück'; 
Vor Ablauf v-un 2 Monaten geschah ea nidjiiate, bei den Meisten vor- 
riC.n darüber 3—4 Monate und mehr. 

Sehr gute Dienste leistete das Jequirifcy endlich in den einer 
andern Therapie kaum zugänglichen Fällen von abgelaufenem Tra¬ 
chom mit cohäecutiver Atrophie und Schrumpfung der Conjunctiva 
und dichter pannöser Trübung der öoroen. Ohne dass die ebarakfce- 
ribfiachen Symptome der Ophthalmie ’vn hennenswerthem Grade 
hervortraten, kam es bei, mehttüren Pafiehten au ganz erheblicher 
Aufhellung der Hornhaut. Um diese Besserung au erzielen, ge¬ 
nügten aber nicht zwei- bis dreimalige Pinselungen mit Jecpiirity, 
in den schwersten Fällen mussten : oft;' IS-mal wbedwhcdr 

weridee. ■’ g. f y,, < 

Bei. der Erklärung der eigj^thümlichtm Wirkung des Je.-juirity 
.s*tht Hippel nicht aut dem Standpunkt Sattlers, er hält die 
• !.' iiifd v-Ophthalxniö .nicht iur eine adectioflskrankbeit. -Zunächst, 
felifjt es an jeder Analogie dafür, dass eine solche aum Ausbruch 
kommest s&ü^ ohne ern vorängebmidßs Itümbationsetadium, und. hm 
solches köiajsrt bei der '^q4irity-G|>b^tdmia;'öickf-' vor. Niemals 

pu-öh '.'tJohcnfagutig "vor .'Beeret auf ein gesunde« Auge bin* 

• tige OphtbalunW hefvorrüfvö, in einzelnen Fällen trat nur eine 

• junctmtis mit vermehrter Secretion auf. Der in der Jvjjnirdy- 
Mnceratföh vnrkdifumefide Bacjllus fand aich auch in anderen PdatiS*^ 

'S.--in Hea- uirti Erhsöninfüsen. Dösungen, in dWien 
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man entweder die Entwickelung der Bacillen völlig verhinderte oder 
sie und ihre Sporen durch geeignete Mittel tödtete, hatten denselben 
Effect, wie bacillenhaltige Macerationen. 

Gestützt auf diese Resultate kommt Hippel zu der Ansicht, 
dass die eigentümliche Wirkung des Jequirity nicht auf der Ent¬ 
wickelung eines specifischen Bacillus beruhen kann, vielmehr müssen 
die Jequiritykörner einen chemisch differenten Stoff oder ein unge- 
formtes Ferment enthalten, welche mit der Conjunctiva in Berührung 
gebracht, die Ophthalmie veranlassen. Gähtgens hat daraufhin auf 
Veranlassung Hippel’s zwei Präparate dargestellt, ein alkoholiges 
Extract, und eine durch Aetherbehandlung gewonnene ölartige Sub¬ 
stanz, von denen aber nur die letztere bei zwei Kaninchen die 
charakteristischen Symptome der Jequirity-Ophthalmie hervorrief. 
Hippel will jedoch, gestützt auf diese zwei Versuche allein, noch 
nicht annehmen, dass das wirkende Princip des Jequirity bereits ge¬ 
funden wäre. 

Noch zu erwähnen wäre, dass Adamük (Journ. des ärztl. Vereins 
in Kasan, 1888, Nr. 9) eine ähnliche Wirkung des Jequirity fand, 
wie de Wecker, jedoch erst bei einer zwei- bis dreimal stärkeren 
Concentration des Aufgusses. Die Eiterung bei der Ophthalmie war 
verhältnissmässig schwach und dauerte zwei Wochen und mehr. 
Der Pannus schwand danach mehr oder minder vollständig, der 
trachomatöse Process aber blieb fast unverändert. Auf Hornhaut¬ 
geschwüre übte das Mittel häufig eine ungünstige Wirkung aus. 
Adamük schreibt den entzündungserregenden Effect des Jequirity- 
aufgusses den vielen darin befindlichen Mikroorganismen zu. Mit 
der von Nawalichin im Jequirity aufgefundenen Säure in krysta- 
linischer Form, deren Solution eine besonders energische entzündungs- 
erregende Wirkung auf die Conjunctiva ausüben sollte, erhielt er 
negative Resultate. 

Aus dieser Zusammenstellung, welche im Wesentlichen die bis 
jetzt gefundenen Resultate über die Wirkung des Jequirity bei Tra¬ 
chom enthält, ist zu ersehen, dass das Urtheil über den Werth dieses 
Mittels noch nicht endgültig gefällt werden darf, weitere Unter¬ 
suchungen müssen uns über dasselbe noch mehr aufklären. 

Cornil und Berlioz (Compt. rend. hebdom. de l’Acad. des sc., 
Paris 1883. Tome 97, p. 679), welche in dem Laboratorium der 
pathologischen Anatomie zu Paris Versuche über die Vergiftung mit 
Jequirity angestellt haben, berichten Nichts über die Wirkung dieses 
Mittels bei Augenaffectionen. 
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geschädigten Individuen l4mal eine 4 bandförmige Hornhauttrübung 
nach. Die damit behafteten Kranken waren sämmtlich noch in jün¬ 
geren Jahren. Die genannte Krankheit war nicht durch Ernährungs¬ 
störung, welche die Allgemeinerkrankung des Auges zur Folge 
hatte, direct verursacht, sondern es wird durch dieselbe erst die 
Möglichkeit zur Entstehung der Trübung gegeben. Zu ihrer wirk¬ 
lichen Entwickelung sind erst die äusseren Einflüsse, wie sie die 
frei zu Tag liegende Hornhaut zu erdulden hat, erforderlich. In¬ 
folge dessen zeigen sich im Lid spaltenbezirk zuerst Trübungen mit 
Substanzverlusten, später Einlagerungen von Kalkconcrementen. Die 
bandförmige Hornhauttrübung ist eine specifische Erkrankung der 
Augen, welche durch schwere Allgemeinerkrankungen ganz oder 
theilweise erblindet sind. Aus diesem Grunde wäre wohl der bisher 
übliche Namen „band- oder gürtelförmige Hornhauttrübung“ durch 
die Bezeichnung Keratitis trophica zu ersetzen. 

Thalberg (Arch. f. Augenheilk. Bd. 12, S. 315) beschreibt 
13 Fälle von Hornhautgangrän, welche 9 Kinder und 4 Soldaten be¬ 
traf. Die Affection trat infolge langwieriger Krankheiten und unge¬ 
nügender Nahrung der Kinder bezw. der säugenden Mutter auf. Das 
erste Stadium bildete stets Xerosis der Conjunctiva und dann der 
Cornea, nach einiger Zeit trübte sich letztere und an ihrem Bande 
erschien ein eitriger Bing, worauf der Verfall erfolgte. Bei der Be¬ 
handlung hat sich Eserin in Salbenform (0,05 auf 8 Vaselin) bewährt. 

De Gouvea (v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. 29, 1, S. 167) 
betrachtet die Xerophthalmie als eine Folge von Ernährungsstörun¬ 
gen. Einer xerotischen Veränderung der Conjunctiva geht in kür¬ 
zerem oder längerem Zeitraum Hemeralopie voran, letztere begleitet 
diese Augenkrankheit und steigert sich in vorgeschrittenen Stadien 
zu einer wirklichen Amblyopie. Der Hemeralopie liegt gewöhnlich 
eine mehr oder minder vorgeschrittene Anämie der Netzhaut, welche 
durch schlechte Ernährung und durch zu grelles Licht entsteht, zn 
Grunde. Hat einmal der Process der Ernährungsstörung begonnen, 
so wird bald die Reaction des Organismus unterdrückt; durch die 
abgestumpfte Sensibilität schwächt sich die Intelligenz in gleicher 
Weise ab. Nun erscheinen Anzeichen von Xerophthalmie. Die bei 
Beginn der Hemeralopie fast blutleere Conjunctiva färbt sich in der 
Umgebung der Hornhaut dunkel, der Glanz derselben wird matt, sie 
verliert ihre Schlüpfrigkeit; es erscheinen schaumige Massen im Lid¬ 
spaltenbezirk, und die Schleimhaut trocknet mehr und mehr ein, bis 
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sie zuletzt ein cutisähnliches Aussehen hat. Die Sensibilität der 
Cornea wird herabgesetzt, eine subconjunctivale und pericorneale 
Injection lässt sich bemerken. Lichtscheu und Thränenfluss ent¬ 
stehen und eine langsam wachsende diffuse Trübung verbreitet sich 
nach und nach über die ganze Cornea. An der Conjunctiva der 
unteren Lider, hauptsächlich neben dem Fornix conjunctivae, ent¬ 
wickeln sich einige blassrothe, abgeplattete Follikel; die schaumartige 
Substanz ist vermehrt und bildet Platten an beiden Seiten der 
Cornea und sogar über diese Membran hinaus; nicht selten ist diese 
Periode von Fieber begleitet. Ein entzündliches Infiltrat, Photopho¬ 
bien, Thränenfiuss treten auf und rahmartiger Schleim entsteht aul 
der Cornea; letzterer enthält neben Eiterkörperchen Pflasterepithelien 
und feine Fettzellen von verschiedener Grösse und Zahl, gleich der 
schaumigen Substanz, welche im Lidspaltbezirk sich angesammelt 
hat. — Die Erscheinungen werden nun immer zahlreicher und in 
wenig Stunden schmilzt die Hornhaut. — So ist aus dem Vorstehenden 
wohl anzunehmen, dass die Xerophthalmie, wie die damit verbun¬ 
denen Symptome aus einer allgemeinen Ernährungsstörung, verur¬ 
sacht durch chronische progressive Anämie, entspringt; wie auch 
die Bezeichnung „Xerophthalmia cachectica“ besagt. — Vor allem 
muss bei der Behandlung dieser Kranken der gesunkene Kräfte¬ 
zustand gehoben werden. — 

Im Breslauer Waisenhaus beobachteten Kuschbert und Neisser 
(Bresl. ärztl. Zeitschr. 1883, Nr. 4) eine Epidemie von Xerosis epi- 
tkelialis conjunctivae und Hemeralopie idiopathica. Von 80 Kindern 
waren 25 krank; alle zeigten dieselben Symptome. Im Frühjahr 
trat die Krankheit zuerst auf, verlor sich dann im Herbst und kehrte 
im nächsten Frühjahr zurück. — Die Xerosis conjunctivae gehört zu 
jener Form, die als Xerosis epithelialis bezeichnet wird. Weisse 
schaumige Auflagerungen von verschiedener Grösse zeigten sich auf 
der Conjunctiva; diese schlossen sich stets genau an den inneren 
und äusseren Conjunctivalrand an, überschritten jedoch nie den Lid¬ 
spaltenbezirk. Fast bei allen Fällen liess sich Conjunctivitis nach- 
weisen; bei vielen waren Katarrh' der Nasenschleimhaut, leicht 
aufgelockertes Zahnfleisch und Bronchialkatarrh vorhanden.' — Die 
Aetiologie der Krankheit liess weder auf Ueberblendung noch auf 
ungenügende Ernährung schliessen. Dagegen fand man bei Unter¬ 
suchung der schaumigen Massen neben einer fettigen Grundsubstanz 
uut geringen Epithelialzellen eine grosse Anzahl von in Form und 
Gruppirung bestimmt charakterisirten Bacillen. Weitere Compli- 
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' iticmöii worden im Verlauf cic-r Krankheit namentlich ktt der Cornea 
mcbi heabatüitAk.'''’ - ?y >:.''•?<'*%•■- '' '\ /• -• ' 

Boi iilitirj tHissoö Uä F^Uöe warün Bticillftü ruVchzavreisen, nicht 
-vaeF bei slieu awlmvi Goöjmxcti^ftUrkwilvUogiHi. Ktteh der Hoch- 
uwdighckfc der Frkjönkarrg^ii richtete sich Bio Anzahl der Bacillen, 
Die mtf der Coftjbne*iv%; feuäff 'kick Agenden. trockeoeö; fertig giüö- 
.DtlAüsen «raren aus uiortiöehten £j>d *!»;*iit ti üöä ÖactUett'.au* 
.-..uhuiengesotzt. rHe fdrifge Suhstäüj; feudi sich -sowohl diffus« tu 
• lar MaMe Kfh>sr..: wie toüyh s n üeö Hullen, welche ^fleieii ejüeiji 
■-iantei jeden irtoxalo^«:: ; Bc»ei U in* nm^hehi'V 'Dieselbe -war sowohl 
darob Aiivlf.il, tyio durch dt*. w^aäerige .Losttog &6&&etbeiJ i<i 

duhbn,: DJ?? Sä^ifeh. ßirhier». efirlj ded llulle,* und. erschienen ab 
brettere-,:jöthbfbre Debildei dweeh Einwirkung von 


'HiW 


jga» eUvW{?B.öJten die aut tue 'Jortiealnerbe eiußs 

.'jiVhngen Mannes gebrachten Bacillen «ich iu typischer- Weise und 
•eracht lieber i'ahl, Es folgte keine Bememlopie. -- Yorlauiig 
bei nt somit die Aimahnve runer AlfgeßlomHiteetioü des Körpers 
e begründe! stu zo sein. 


Löber (Griiie's A.«<-b l Oi.btkalm. BcL 20, 8, S. 225) •nut-.-r- 
s achte ebenfalls eine*) Poll Von intahubr Aerows mit CafTjertlv.er- 
fjjb.rüög,. wcriglioy *.üf Böeiion gelangte; Die jKellpbfteh dos. ilesijuh- 
irton Cnhjuuetivalepttbeb waren in uhcklidhnrMenge bedeck;?. vir 
v oJikomm«ru. über z«>guft von eig 0 nJ.i 1 Utaheheh, tbeUs Stäbchen-,, khAii-v 
k o’kkfcäfiproiig^ft'Spultjubeti. Dieselben fanden eiök euch ,im Belag vjeg. 
ttotfbhüutgos« bfvars und im Innen« des total vereiterten Bulbus, Die 
ICinluhf koichlwihrtr Mengen ffu? 4pf. goeigaetcir &ubr^tafi&e gtusüeb- 
• -len. Pilze* EH e'en Cvojnociivaisaoh des Kaninchens bewirkte nloe* 
'•>ae KeVüi.iiiis, weiche einige Tage forteehritt, dann aber heilte iu, 
cpjrjbgkhdd)& JF&Ug kbißhfe'/^ij^iliaiftA E ni Mimog; 

•er Krankheit .tetn, -vevl das iyihd erst mit dem- Ang«nl«jdcu abhog., 
der Der Tod dos.sölbon erfolgte dütvli 

• »uoboprsecnuouie. Das öehii.n erwies sich bei. der. Sectioü als vod- 
bowinoß eotcjOl. dagegnu fauti sieh iua Hieroubeckcn. eine dos*jao- 
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mirexide Epithelaffeetiou. die ganz mit .de)‘ Xeroeia der Oobjunutivä 
aberematiramfemid auch genau dieselben Spaltpilze enthielt, Hieraus 
folgt, dass die Xerosis dev GonjunctivR um! Cornea niehtuni' eiii 
» »r>li tVn itiirf pn art « 1 iiiftlim' TjermbU* / 1 H i'urlr sviVf h i 1 r^vi 



Die mit Hemeralopie nirbuödetm Xerosbs ist muht nur jafUo- 
lugiacU -anatomisch, sondern meb kUiuneh tait- dßäf- ijaftmtileii Form 
'idemiwr.h, da die dort vorgefuüdeüeü Fila?-. mit dem hei dieser c.on- 
statirtmi überemstunmen. ;2ü«^t}tlü iroüxmt bald mehr 

uder trümler ausgesprochene-, mcüsf partielle Xeroai^ als rein IocalcH 
Leiden, an Äugen vor, weiche au . chronischer GofljtinctiWria oder 
Keratitis gelitten haben, und -nvar sum UiU^-rbciiiede von Xwopte 
diulimts, ahne auffallende Blndehauteehrurnpfvmg, Äueh liier.•werden 
BpaltplJüo beobachtot, welche rjarpliölcgisch nicbr von den Pilzen 
bir ächtet- aitttl.j^HeMersilopie findet sich 

•lahej üieM. Bei dieser i*ouß d ä *•'« u 'Xemaie wird doreb' mneu 
eutiduntUelnm Procte-s eine EpifLeJvei'änderußg be* 

fr ' f^lon fivr r»)ha t.'ynoli.’ Ttf u T^riT»! ‘ 



iix mch: siehU' Anlass znr Älifege¥on; 

itttigem Beeret der Liddrosen. ovontneU .begünstigt durch fettige 

Degeneration des Epithels.;;. Der X ot*opkth«1 nv.bs kanu hsrWe- 

u.ntUchr.n aufgesasar werdoh bis eine 'Trockenheit der Bulboeobeir* 
■^:he. welche vorxng«woi?te ctaroh Versiegen der Äbsornlnn.wg von 

flfitrWiwUttr« ttTIti T'KviimVrtd Vnun . »Midi rinr/li iitetif/ixlhnffb 



von mehr .offen? minder ausgesprochener sekundärer XB.rohis kotnrot 

Aoi Bchlasse dieses mögen noch die y<4f8CMäib er- 

wäimt Werden, welche Jacobson »'Berliner kliu, WochensChv.. lP8ft 
Mr m* bei der Aushebung iß Bet reif der contagiöseu Augeuerb.rtiiü> 



^ictivitis foHigularh?« welche oder einen' hohen 



'Walen , ftoschlaichäimliehen, Idasaeü'd^oUicuhtrb'' p'v • 
'ioteren ttebergangsfahe, 4. defr kura . 


?:m£& 

. 





Uorst.mariH 


4. Erkrankosgvii <lt*r Iris, «I** CiJfäfWrpprs, &*t ?ji'rrötitlea (sinsahl. 

5>yni[iati;iisChf r Afe<ä4«»«*Ü: SBÄ dt«« 

Schäfer (v. i>rUiV?s Axel., f. Ophthalm. Bd. 3>, 5, S. Kd) be- 
söhr*jbt> %and e?i»8a y«a Aniridie und AphakiA 
BieaeUmri waren säunnt lieh Folgen eines-Traumas. Er erörtotl da- 
bei die. Frage, wvshssib nach der Iridektömia keine Blutung uü&Aadl» 
der Dialyse meint- oMii» aö belräcJjtü«lie staHhndet, und glaubt dtin 
Ürmd dann m finden, dass c% /Wunde: der Iridektoiure oirie ge~ 
.juerclife eei und di*; Onntraetien der CMkase die Tlicoatuotibi.ldu.ua 

bngÖiniS^gö,/aköfjif;' es. si&b nur ü-co siilclie massigen CaiiberB haiidjslt*. 
Dazu übt die- Skier* a«cfe «ach Abfluss des K^imkertvaSiinrs einen 
eouataöfcvm Bruck auf dks Bufhukifinerb aus und lasst- keine Extra¬ 
vasate zu. Alle .dm*e Momente fehlen bei der Iridodialysis; dazu 
ist ■iadf&'B; • lalft - Bfryptmomenf.' ein.«?- lockte fleurojtaralyiiäclie HeSpss'- 
lahniui^kä?idf^kij. r yd (} pft,, hei Verletzungen änderet Organe 

beobachten kam). 


Die .^übwartet» der. Supracberioideo. 'ei-nd nach Gold ziehet’ 
.(OfMirollifc M' &'■'$&.%{'% dl) stets das Product eine« fifii». 
^lfid(|ehea \ r orgattg», beecnidors an .Attgßtu welche wegfeft.-vlfick 

..ßinidleirt werden musste». Diese 
Eot.«üt*ditisg der Supradiorioidea ist die anatomische .Grundlage }>%>:- 

zu zählen ikf nildt 


jede Form der Üfoortbiditis., die zu <tor serösen 
die m stftubtbrmigen Glaäjkürpertriibuitgeu fuhrt, AD weitere Folge 
dieser Chorioiditis »yslerqa bildet sich die Snprachoriöidea in «fä 
feilte» sehnige» Häutchen um, das später in Schwartenbilduttg ubfiT' 
geht und d'in.if ullei» dir ominösen Heiz- und Zerrzustände beding, 
welche die Temtlnssung zur rnnpatlnschen Entzündung des anderen 


Ditumef < Wien, lued. ^dcdiefcscd»r/ 15^, Kr. ^ S. 241) beob- 
achfaxta bei hinein Knaben hach, det I)xtrtiction eines Baekerriziiiines 
mit iD»«<;vhc® verlöt-,mug '-daiR Auftreiön yon Prämie, ipföl^e vieren 
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nach 4 Wochen metastatische Chorioiditis des rechten Auges eintrat, 
welche mit Atrophia bulbi endete. 

Bock (Virch. Arch. Bd. 91, S. 434) fand in 19 Augen unter 

23 an Tuberculose verstorbenen Kranken tuberculöse Erscheinungen. 
Die grössten Tuberkeln fanden sich in der Hegel um den Opticus, 
um die Yenae vorticosae und im Aequator. In Tuberkeln mittlerer 
Grösse kamen zuweilen Hämorrhagien vor; diffuse Chorioiditis war 
fast immer gleichzeitig vorhanden. Das Stromapigment der Chorio- 
idea war nur in der Nähe der Tuberkel abgeblasst, die Retina 
zeigte ödematÖse Durchtränkung. Entzündungserscheinungen traten 
zuweilen im Corpus ciliare und der Iris auf, doch wurden darin nur 
einmal Tuberkeln angetroffen. 

Deutschmann (v. (xräfe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. 29, S. 261) 
war es bereits vor 2 Jahren gelungen, bei einem Kaninchen eine 
sympathische Neuritis zu erzeugen. Seit dieser Zeit hat er seine 
Versuche fortgesetzt, bis es ihm glückte, eine Methode zu finden, 
durch die eine wirklich sympathische Ophthalmie, eine typische Ent¬ 
zündung des Uvealtractus, hervorgerufen wurde. Er injicirte Spo¬ 
ren des Aspergillus in 3 / 4 °/ 0 iger Chlornatriumlösung in das linke 
Auge dreier Versuchskaninchen und zwar viermal im Laufe von 

24 Tagen. Der Versuch misslang bei 2 Thieren, während sich beim 
dritten Thiere etwa 7—8 Tage nach der ersten Injection an der 
rechten Papille Hyperämie constatiren liess, welcher bald eine aus¬ 
gesprochene Entzündung folgte. Etwa 8 Tage später war die die 
Papille umgebende Netzhaut leicht getrübt, es erschienen schwache 
Glaskörpertrübungen, welche sich rasch vermehrten. Vier Wochen 
nach der ersten Pilzinjection zeigten sich plötzlich eine Reihe pro¬ 
minenter Herde in der Chorioidea über den ganzen Augenhinter¬ 
grund verbreitet. In diesem Stadium brach Deutschmann die 
Versuche ab, da er fürchtete, dass der schnell fortschreitende Pro- 
ce$8 ihm die Möglichkeit rauben würde, brauchbare mikroskopische 
Demonstrationspräparate zu erhalten. Er tödtete das Thier und unter¬ 
suchte dessen Augen in Verbindung mit dem Sehnerven. — Das 
eretinficirte linke Auge war an eitriger Iridochorioiditis zu Grunde 
gegangen. Bei der Verfolgung des Opticus nach aufwärts fand sich 
eine ausgesprochene Perineuritis und Neuritis interstitialis, das Chi- 
asma selbst war nur mässig infiltrirt, dagegen sein Pialüberzug ausser¬ 
ordentlich stark. Der Opticus vom Chiasma absteigend nach dem 
rechten sympathisch erkrankten Auge zu zeigte anfangs geringe 
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interstitielle Neuritis mit Erweiterung der Gefässlymphräume und 
leichter Infiltration der Scheide, welche nach dem Bulbus zu immer 
mehr zunahm und hier die grösste Intensität erreichte. Dieses Auge 
war von einer ausgesprochenen Papilloretinitis befallen. Die Chorio- 
idea erschien in der Gegend des Opticus ausserordentlich verdickt 
und bestand eigentlich nur aus Eiterzellen. Nach vorn zu fand sich 
eine partielle Infiltration derselben, welche bis zur Ora serrata resp. 
Corpus ciliare reichte. Im Glaskörper waren Fibringerinnsel und 
Eiterkörperchen zu constatiren. Die Ciliarnerven erschienen in jeder 
Hinsicht normal. — Obiger Versuch liefert den Beweis, dass auf ex¬ 
perimentellem Wege eine sympathische Ophthalmie beim Kaninchen 
erzeugt werden kann und dass der Leitungsweg für dieselbe sich in 
dem Sehnerv und seinen Häuten findet. 

Ayres (Arch. f. Augenheilk. Bd. 12, S. 442) theilt 3 Fälle von 
sympathischer Erkrankung mit, welche beweisen sollen, dass die In- 
carceration des Seh- und der Ciliamerven diese Erkrankung, sowie 
plastische Iritis hervorrufen können, und ausserdem, dass Neuritis 
mit sympathischer Iritis serosa verbunden ist. 

Poncet (Soc. franp. de l’Ophthalm. 1883) berichtet über einen 
Fall von sympathischer Entzündung hervorgerufen durch einen nach 
Critchett amputirten Augenstumpf, und ist der Ansicht, dass diese 
Affection durch die Ciliarnerven vermittelt werde. Sebaterie (Gaz. 
d’Ophth. 1883, Mars) glaubt durch Amputation des vorderen Augen¬ 
abschnittes statt der Enucleation das Auftreten der sympathischen 
Entzündung verhindern zu können. Rosmini (AnnaL di Ottalm. 
XII, 1) hingegen verwirft jeden operativen Eingriff an dem primär 
erkrankten Auge, ausser der Enucleation; selbst bei der glaucoma- 
tösen Degeneration zieht er die Enucleation der vorgeschlagenen 
Extraction der Linse, der Sklero- und Neurotomie vor. 

5. Erkrankungen der Linse. 

Becker bespricht im 3. Kapitel seines Werkes „Zur Anatomie 
der gesunden und kranken Linse“ (Wiesbaden 1883. J. F. Berg¬ 
mann) die pathologischen Veränderungen des Linsenkörpers, den 
Linsenstaar, und zwar die senile Cataract und die Cataractbildung 
im jugendlichen Alter. Der zweite Theil des Kapitels enthält die 
pathologischen Verhältnisse der intrakapsulären Zellen, die Kapsel 
cataracte, sowohl die degenerativen Vorgänge, wie die von den intra- 




Mäpjüttiafeü Zeilen ausgehende Zellneubildung, Im 4. &«pif.t4 wir.d. 
■ 4b &rn«»hr'ang der kranken wie gründen Linse belmmUb. p 
!.-;h>«f. ik-s t». Kapitels bildet die allgemeine' Patholog e »icr.< i\.; 
genese derselben, die L*Mache der Zellneubildung in • ■•■ihn 

uod eonkecutiven C&taract, sowie die regressiven Vor. • • >• 

Liiiätmiasern, •. dmi-intrakapsnifireti’. Zellen, Per Scbiass -dm 

Werkes enthält, dio Missbildungen der -Linse und die paTbük*gbcUrm 
Zustände des urspröngirefi normalgebiidet an Lir^^steiö^,' welch?. 

: obö© ßinwirinng äusserer GJaj^Falti entstanden sind. 

Wenn im vorliegenden Werke nicht alle öatar ;<•.•■ 
ichmbofi worden sind, • wie Cataracta lentis centralis', di.-« v>cu 
•Sbmiimris, die spontane und primäreCataracta moU 
Ihdbutluet», 'so liegt dies daran, dass dein Verihssör nickt'das täa&jjjii. 
Utitersnnfe'ungsinateri.ftl zur Verfügung stand. Tretet ..!<-• vr 'Maug-j 
sälilt das Wc-rk zu den yorsügübkäte» Ei-zeugnisiäeö, welche hi' den 
letiäteü Jahren in der Augenheilkunde ''erschienen- eind- 

ivciiiuidt-ÄitD.pJer '(Zekotiders Uliu, Mbqatsbl; i. a.*. .. 

Äi'SIfiS. ifcdj fandunter'-27 Kränken, bei denen üith xwiardhm 
ißm 14^48 Lebensjahre Cataract entwickeit .fraft§rM EjriWp^stiic 
t£cd^'#rattebv’ wöibbe »n .Krämpfen litten, Auf 'dheses h.vdiptcm, 
als' atiolMgKsches Moment der Cataractbüdung, muss siar- .In 

ceuornnnsn werden. Auch die Eutstehöng dieser Atlet-tioJ!-t-aol liv- 
gatbmos machte huf die Compiicatiönen derselben mir IsdähnutA! 
rurückzufübreu sein. 

Jlkribn v. Karwat (Inaug.dDläS; • Wüi^bafg..tfodlt eju* 
;Eeihc von Beobachtungen mit, weiche dt>« KinHu--- 
••di«ruino »ut* die Genese der Cntaract beweise«. 


Divürsciiüioiia (v. Gräfes Arcls, i’. ; ppbfuäh . i.'-i JM 
f. j'i'i Aruacbt diSraut' uisfinerkäftm. dass er bei Pat •• >■■■ 

•öOja#p^(citblr.;Oaunset sehr häufig, .unter iJtJCt Kranken 2dni?j)j is>.- 
pbntp nftvbw^iit^ö konnte, und glaubt, daes letztere A!'>.< • jfeä m*.-.,*- 
Ehsäu&s auf die Genese der Cataract au».ö.%. 


In Beäug stuf die 'Pathologie des Schiebtsttmrs 'i' ■ . A 

wag;-Biss*. Zürich 1883) die ifc derHofßöf’sefce« '-Klinik ta<;L'Uoii 


tetwi 189 Fküe zusanrtöööy wonadi. bm lt>7 eklaffiptföt i! •• It 
rer Jugend bestanden batten, wahrend lil deiectc. KähVll 

auDgelbai\eEotwickelong nftd Vertdieilung cles ZaliüecliTiielses rmgr.;;; 

6*> waren mit ^cliädelxnisabiUlttng, dnreh uor^gälmtiäsfge 
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düng bedingt, behaftet, bei 80 zeigte sich Rbachitis der Extremitäten 
und nur 07 Fülle waren ganz frei von den Symptomen dieser Krank; 
heit» \27ach dem Durchmesser der Linsentrübung lässt sich auf das 
Alte? des Staarii sehliessen; je kleiner der Kern ist-, um so älter ist 
derselbe.. Eine syphilitische hereditäre lJebert.vagu.ng lässt sich nicht 
ul?Ursache oachweisen: und so ist der Schicbtstaar nur als eine 
Folge der 


Üie, traanifttische Cataract.; kann nach Pan äs (Journ. de Mtsd. 
;i de Cüiri Putb. 1883 fevr4 nur aof zwei Arten entstehen: ehtA 
weder dateb eine ditecte Verletsoiag ‘ der- Kapsel oder durch öin.e 
infolge de4; Teauma's auftret&tvde EtnährungH&tovung der 
«»diar -der Processus dlittöift'ri.dre lötstore Form' bildet.sich «ehr lang» 
m aus u«j<:1 ist viel häutiger als man. gewöhnlich önnihum. 


iWiebt medf Wochenechr. 1883. Nr. 
das Ro'tksöhsar. der Aphakischen, das et au sieb selbst beobachtet 
hat, ans der iieiztsög der peripheren Netahaot|tänieft, wie eie bei 
euer v'uioboirjöffnung bei ' einem . bestimmter». Grade- de« Lichtein- 
f'Ua ifiä Auge stattfindet. Purtacher (Canfralbl. f. pr, Augenktk, 
ßd, 7; 8. Ibi) ist der Ansicht, dass dasselbe kein optisches Phänu- 
tndu sein kann, weil vermittels des Augen Spiegels immer absolut 

auch kan» 


n«>rmate Verhäxtniese de& Augeninner» gefunden wurde» 
diö : Erythropsin nicht an das 'Vorhandensein eines tA'lohofim gybun- 
Unit «ein. Durch F’arbencontrast- läset «»eh vlioscUis oberhalb night 
erklären; dieselbe ist ei lief rein aid'jecii vo Eracl.imruHig, begründet 
im-'dichr.etupfindend.eu Apparat, and bängt ab, tlieiia diioet, theiU •v. - 
riifpet, von. n crvbs-m iEmfUiafct». 


W«s die- Operation der Gafcarßcte anlangt, so ampfialdan .ruw- 

S ah |i .(ßrit. tnefd- Joart*. 1883, Jen -13.) und Ander» dp* tf:icle)t.töro)*e 
uur noch finänabiusweiee »tis£»fukrän, während OeWaX!pÖrit. med. 

um. 1883, Jan 18 ], iT-al;j j?» <Bmraoszet 1883, Kr. 1) nach wie - :c 
uueh O iic gerjogöc xvfodilicatiotibn.openrcn. Oha epraac • Aun. 

B avijel’sdb*? Kjtracünu 


d’Öeni. 1886 , ; däitvlA-F^Sff.j fahrt die alte 
:*ne iridoktomie mit. Lappenschnitt nach »inten «uä, jedoch mit 
••nur von ihm. hetrührendeft Modi'fktuiou, dem Ehiscljneideu in’ don 
vtneren Sphincter iridis, Andretr (Örit. iQbd, Jcura. 1883, Jan. 13-f 
h-dt dip näcb der Extracrion guruckbleibenden cbri-ihukäpstdkreii Ejsst^e 
icr die n«chfo{gendeh Kotzöndungen, 
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am nächsten 


der 


©s» üiit Bor«ä'üf(6 ertbatuttfc berieselt, 


•Vach iMp I{oö'twbf«|Dgeir pou Le viere (Tbtse de Paris 
H ‘be Operation der Cm-araotH diabetica durchaus uiebt so gefährlich, 
ftöue'hiüg'n. Es ist nur erforderlich* da«©. jnuu für dieselbe 
?ae Zyit abH f art«C, in der sich der Kranke'relativ wohl belimlet; 
^Öfiwißtl. der Nachbehandlungmuss. eine entidtÄlbaiiiscliö Cur vorge- 
-:>aofletj werdet!. 


dieser Stelle möge noch eine Arbeit von Sattler Epväknung 


finden, ■. , 

Dieser Autor ("Eenckt■;. d, uplifcb,Oes. ©» eHrer# & 8^) 

stellte eingebnüdg-'Versuche über den/Werth der Antiseipti'e^: ain- 
i ©<ier bei der Aßwendu^g Pur das lebenda 

da«» kleine. rtvit ei n am bestimmten Backe« «tn iafi cirfee Ötiiclr qlieri 
^Itniäderi s eulti virte die Mtkrpbieo ataf^tettUslrtem öingödipktet?i 
ßioteeraiö und tauchte dann diese Oidhirea fcuraofe oder längere 
etitspreGhend der Zeitdauer, mH der die dtminfieixendu Fiassig- 
$$1 uni' den. Gewebe in BötiibruMg steht, in die ve^aliiRdeßstoa 
^•eptwehen Flftsäigkeiiten.' 

de» Culcurboden gdbrabbt und beöl>adbtet ? oh dkäselbe -neue 

Es zeigte 


K'üfflspttJsseQ trieb, oder dieselben gefödtet erschienen 
>;, h nur», dass vou allen bisher iw der Augt-nhedktjiide in AaM'«»- 
duag gekoiiiüienen Amiseptieiä das- Qhloj'vasaör alle andenn weit 
Völlig ebenbürtig cur Beitu steht iUtn das Sublimat, aber uur 
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1:1000 oder 1: 2000. Bei Lösungen von 1: 5000 genügt eine zwei 
Minuten dauernde Berührung, um die Entwickelung deutlich zu ver¬ 
zögern und drei Minuten langer Contact, um sie sicher aufzuheben. 
Nächst dem Chlorwasser und dem Sublimat in seinen brauchbaren 
Concentrationen erweisen sich das Resorcin und Hydrochinon in 
3% Lösungen. Von sehr gutem Einfluss war die concentrirte wässe¬ 
rige Salicylsäurelösung, ebenso die 2—2 >/ 2 procentige Carbolsäure- 
lösung. Eine äusserst geringe Wirkung hat die Borsäure, das 
Wasserstoffhyperoxyd, das Jodoform und der Alkohol; etwas besser 
erwies sich das Thymol in concentrirter wässeriger Lösung (1:1100). 
Anders gestalten sich die Verhältnisse, wenn man sich die Aufgabe 
stellt, antiseptische Wirkungen zu erzielen, die Fortpflanzungsfahigkeit 
der Mikroparasiten zu hemmen oder aufzuheben in Herden, wo sie 
in voller Entfaltung ihrer Lebenseigenschaften sich befanden. Auch 
hier hebt das Chlorwasser mit voller Sicherheit die Weiterentwicke¬ 
lung jeder Cultur auf; ebenso Sublimat (1 : 5000) und ferner Re¬ 
sorcin und Hydrochinon. Die Carbolsäure wirkte in 2procentiger 
Lösung noch unsicher, sicher erst bei öprocentiger, ebenso konnte 
man mit Wasserstoffsuperoxyd eine Wirkung erzielen. Als un¬ 
brauchbar erwiesen sich die Salicylsäure, die Borsäure, das Thymol 
und das Jodoform. 


6. Glaukom. 

Höltzke (v. Gräfe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. 29, 2, S. 1) und 
Graser (£.rch. f. experim. Pathol. Bd. 17, S. 329) stellten vermittels 
sorgfältig ausgeführter manometrischer Messungen fest, dass mit der 
durch Atropin bewirkten Erweiterung der Pupille eine Steigerung 
des Druckes in der Augenkammer und mit der durch Eserin be¬ 
wirkten Verengerung eine Herabsetzung desselben Hand in Hand 
geht. Das Eserin ist zwar im Stande den Kammerdruck um ein 
Bedeutendes zu erhöhen. Die durch dasselbe bewirkte Myose hebt 
jedoch diesen steigernden Einfluss nicht nur auf, sondern bringt den 
Druck in der Augenkammer noch unter den physiologischen Mittel¬ 
werth herab. Atropin hingegen hat keine direct erhöhende Wirkung; 
es steigert den Kammerdruck bedeutend durch seine pupillenerwei¬ 
ternde Kraft. In einem Auge unter physiologischen Verhältnissen, 
ohne dass ein Mydriaticum oder Myoticum angewandt war, steigt 
der Kammerdruck mit Erweiterung und sinkt mit Verengerung der 
Pupille. 
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Nach Quaglino (Annal. d’Ottalm. Bd. 12, 1, p. 19) ist die 
unmittelbare Ursache des vermehrten intraocularen Druckes eine ge¬ 
steigerte Secretion des Humor aqueus, welcher in den Glaskörper 
dringt und eine Volumzunahme desselben veranlasst. Wenn wegen 
Rigidität der Sklera eine Ausdehnung dieser Membran nicht statt¬ 
finden kann oder wegen Gefassveränderung der Blutandrang durch 
Ableitung nach Aussen nicht vermindert werde, so trete der Sym- 
ptomencomplex des Glaukoms auf. Die Ursache der Hypersecretion 
des Humor aqueus ist auf eine Reizung der Trigeminus und venöse 
Stauung in der Iris und im Ciliarkörper zurückzuführen. Die Ob¬ 
literation des Fontana’schen Raumes kann nur als Folgeerscheinung, 
nicht als Ursache des Glaukoms angesehen werden. 

Sulz er (In.-Diss. Zürich 1882) theilt die Resultate der von 
Horner an Glaukom Iridektomirten mit. Unter 103 Fällen von Glau- 
coma simplex wurden 22, 6 °/ 0 gebessert, bei 37 °/ 0 blieb Status idem, 
bei 23 °/ 0 wurde das Sehvermögen noch etwas schwächer, blieb aber 
noch genügend, bei 3,8 °/ 0 trat sofortige Verschlechterung und bei 
13,6 ° ;o spätere Abnahme ein. Bei Glaucoma inflammatorium wurden 
von 149 Fällen 72,5 °/ 0 gebessert, bei 11,3 °/ 0 blieb ein gutes, bei 
10,1 °/ 0 theilweise das Sehvermögen erhalten. Directer Verfall wurde 
in 4,08 °/ 0 , secundärer in 2,02 °/ 0 beobachtet. 

Nach Fano (Joum. d’Ocul. et de Chir. 1883, p. 43) bewirkt 
Eserin beim Glaukom nur eine vorübergehende Besserung. Dadurch 
dass dasselbe die Pupille verengt, vergrössert es die Capacität der 
Irisgefasse. Priestley-Smith (Brit. med. Journ. 1883, March 24, 
p. 566) räth bei dem Gebrauch des Eserin zur Vorsicht, da es, 
wenn es nicht nützt, oft Schaden bringt, weil dasselbe die Bulbus- 
circulation in den Irisgefässen beschleunigt resp. vermehrt. Es sollte 
bei der Frage des eventuellen operativen Eingriffes nicht von mass¬ 
gebendem Einfluss sein. 

Folgendes neue Operationsverfahren gegen Glaukom gibt Chibret 
(Rec. d’ophth. 1883, F6vr.) an: Mit der Wecker’schen Lanze wird 
im äusseren Theile der Cornea 2—3 mm vom Limbus entfernt ein 
schräger Schnitt durch die Cornealamellen gemacht und diese Wunde 
während 3 Wochen täglich geöffnet, so dass das Kammerwasser ab- 
fiiesst. Fällt die Iris vor und geht sie nicht spontan zurück, so wird 
Eserin eingeträufelt. Dianoux (Arch. d’Ophth. HI, 5, p. 404) sprengt 
nach der Sklerotomie durch leichtes Palpiren des Bulbus die be¬ 
ginnende Wundverklebung, setzt dieses Verfahren täglich fort und 
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kv m nicht mehr die iridektainre and iBMerö tpüu.c ut*ge vvairdt iiaiieV 
•.- durch die Dehnung des Nervus mtratroebieem isit Hac-iifdgeodfer 
rruiesung um* Drücksteigcnuitg im Buihiis 'voUalÖttdig besehigv 
v.'f.rde., TroUBcieau (Tbhbe de Paris.1883) spricht sieh ebeiiiVIls 
b-.-iur >iuei, wahrend Ahadie {Annal. d'ÖcuL LXXXiX, p, 234). diASür 
u«ratto» bei. .Glaukom sowohl wie Hydrüpb%atmuti züiitiuimt,, pl»- 
ghneh _.$r/uiek&- leugne». fe&mi, das.* itir manche Pälfe a\iä>serd.$^ö. die 
1; icieJuomki Wz. 8kiv-K»b)taie dicht- zu mugehfeii i*»t. 


r v>.VfX V.y . 


Dr vi nH»rt (Abu- ei 
lA,ui&b)öBUüj&; durch #Ä' : 

• •■ vi*iiii>ijctioü ö r., Boi s>Vei Fälibri 'iviirdo hierdurch v«..'ü.stai».djger 
;. ..*• .i... ....: n ’ üi'&trJ&i iti ... .«• vr-,i... .i; irr \t _: 



seiö «üUvit. 



r »i 11 


g§H XXrihuikeiuog in der Mido de,# GeKiehösfehbs ein trat, «?dc.bu 
. . .«hib uihhh und meltr verlor,, die aber iu keinem Palle rctllkomiiiptt X 
u :d n|nl>‘JuS '.U/ ÜckgiJJg. Böi «Heil . Fälle» .lihsts üieb opbtJiaJiliU' 

'• .-pweh- an der Macula lutea eine leichte Vergibyäefung und Fonu- 
'"oriitidüfeiig des Fov«m:.Öh-Kea und etwas stärket*- Sättigung 
• iif.aipigmfcßtes tu* der Steile U*r Fovea und deren isuchfcitor U;u- 
billig tiUi.hweisü«. Bei seiÄmtlicheu Kranken bestand ttel-ou fbed.- 
Xreiser Elnrabsetzubg der ;Be.lu>'cbari'e Cm klöjm?;i> jjpi&iti.ve& v'entraloe 
v -'./ioio. das i'a k* itjeru Palte absolut war. Die .Natur dieser Ver- 
a/vd^rung konnte durch den IKietversueh lej'fgesteUt- werden. Die 

i i T n'tikliin/IatA»* T'irinwA öri*a'»ri\Ar. 


\ '■ 


v“ dj ob aiu »on Netzhaut ei weDs luuubölte. Aq dem 

. (ßivj;ü(iuwg/?berd6 :iiaid situ statt (Ser K'etiüa eine Subetftuzj;. welche» , ; - 
-iVop&b bestand, w'ekhe hier und da zu grösserct» 

:: • ‘ . . c .,\ii . • • . ■ _; - VT:' _ • l .wt. • i. 



' »•• yvjB’,f»vtVi-i i■ /'.*■ 
. •«• ;a/ ->.tx •> x * l x 5 k> ■ • /.rVN.x •* ’ *• •'. 
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Grossen and Ganzen die Netzhaut in eine mehr oder weniger structur- 
lose gleichmässige Masse übergegangen. In allernächster Umgebung 
der Centralblendungsstelle war die Netzhaut noch eine Strecke weit 
zum grössten Theile in eine gemischt fein- und grobkörnige Masse 
verwandelt; doch liess sich die Schichtung wieder deutlicher nach- 
weisen, auch erschienen wieder einzelne Elemente erhalten. — Eine 
Regeneration der einmal zerstörten Netzhauttheile fand nicht statt, 
ihre Stelle wurde durch Wucherung lebensfähig gebliebener Zellen, 
der Pigmentepithelien und der weissen Blutkörperchen ersetzt. Die 
Aderhaut zeigte in der nächsten Nähe des Blendungsherdes auffallend 
weite und blutgefüllte Gefasse, hier und da fanden sich in dieser 
Membran kleine Blutungen; an der Blendungsstelle selbst war sie 
auffallend dünn und zellenarm. 

Sulz er (Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 21, S. 129) 
sah ebenfalls vier durch die Sonnenfinsterniss im Früjahr 1882 ge¬ 
blendete Patienten, die denselben charakteristischen Befund dar¬ 
boten, welchen Deutschmann beschreibt, das centrale Skotom, den 
hyperämischen, später exsudativen Zustand der Macula lutea, der ein¬ 
mal monatelang bestehen blieb und zu einer Pigmentdegeneration des 
gelben Fleckes führte. Auch S. Snell und Swanzy (Ophthalm. 
Rev. II, Nr. 19, p. 141) beobachteten dieses Verhalten. 

Auf Grund des gleichzeitigen Bestehens von Verfärbung des 
Opticus bei Schädelmissbildung der Kinder ist Hirschberg (Cen¬ 
tralblatt f. pract. Augenheilk. Bd. 7, \S. 1) der Ansicht, dass dieses 
Verhalten kein zufälliges ist; das Sehnervenleiden ist wohl stets als 
Ausgang einer Entzündung anzusehen, welche auf eine Affection der 
Hirnhäute — hier wohl der Dura mater — zurückzuführen ist, die 
gleichzeitig auch die Erklärung der Schädelverbildung abgibt. 

Hock (Wiener med. Blätter 1883, S. 20) unterscheidet bei der 
retrobulbären Neuritis eine periphere Form, welche hauptsächlich 
die Peripherie des Gesichtsfeldes afficirt, und eine axielle, welche 
das Netzhautcentrum einnimmt. Bei letzterer findet sich die Affection 
au der lateralen Seite des Sehnervenstammes und in der Nähe des 
Bulbus. Dieselbe ist meist chronischer Natur, während die periphere 
mehr acut oder subacut verläuft. Als ein constantes Symptom wird 
auf die Verengerung der Lidspalte infolge reflectorischen Krampfes 
des Orbicularis aufmerksam gemacht. 
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Horshniann. 


8. Rtffractioas' nit*? A*:ftftnini»(IaUirus ! r,4uö3ttftti<'n. 


Sabl dt*r Kurzsichtigen mb den Anforderungen,wedelte-/du- Schule 
stellt, und mit der Hohe der OU*Me-zunhnait. Die Frage der Erb- 
• Ksliküifc ist noch Die Vererbung der 

uderdiugs sehr vfthfsoiiernihjh, ,Tn sehr vielen Fällen wird aber ohne 
lies erhebliche Jlemehr Myopie durch andere Ursachen erzc-ag?.. 

. *' af>' vor allem ddtch scideebi# Körperhaltung in der Schutei. sowr# 

Angli spielt, ;die Handschrift und dy.ti 
: Ijft/dierdruhk: eine grosso Kollg dabei, Äh# diesein Fronde inüfeseiv 

• X< ^%sönd Canatrkudfffchi ■Ö«f#deliaJfep' 

lCui']*fcrluiltutig unmöglich machen« Die Beleuchiung der Oiusscn- 
xiUüöfcr um« üne reichiidie; seiu: nu-.kunstlichB ■Jätdeiu.hiüng ist dnsd 
? ’ * : - am meiiateh *.u asßpj^ilötu Ih^züglich der Han 

«griffen epipifiehlt. sich eine steilere $eh*i£hj v die TuicJn mit gläbzehiteih 
ffefiex sind zu VHrvrörf^n'. Der Bfticheitkuck muss leiölu' lecher 
; f 4n; ein*. Schrift, deren. Ihichstabeo. kleiner als 1,6mm «öud. dhn 
•steht t-mgciuhrt werden. Da» Tragen vou Brillen ohne «dzUiche Ab¬ 
ordnung ist zu verbiete« 

. . 

Jiir Frii fu ug d*;.r Frage der Ueb*r- 


hs»öh richtigen Frincifwa cunstnnrten Hcluribänken ist Mt alle Sehnte» 

- dhbge torisch zu thhehen. Die Lohror iiubexi- st-reng ilurü her m '.^äch^rd 
dass seitens der - ihA^alHichtigtui SnÄjßi'ler nitt"-Äbs*t»iki der Augeu 
d^r Arbeit v.un'n^th^^hH|l6^:^»j^äl(« : U;;WBrdu;.iUhe.DiMicbiift;dh^< 

eatsprechrHj ftrik-r 

oöijidrte .'Hafte,-döSrci ■ ; SItuhoDleitiiotiiitV. ÄowiiO' vorgerückte 
IVkrteuschablouen sind .;h< n^-< wie au lhül-6 Nähsdiabioit^n «u fr .h ; -3 
Schule bu verbannen; ß«. die Bbiiutzung <vjndi ; .Ahihjfhö^f|^UüUr j$idiiritt 
hy. io logisch richtiger erscheint. ouipHelil t t-s sich, dieselbe au div 
Stelle der jetzt iihlkheh S»hroibwm£ zu setzen. iß jedem Solnjl- 
Äitniü r rnuas. zu uliun Beh uf zeltet» >sut}h an der dunltelsteh. Stelle, tlas- 
Mnigo Muduium von HeUigkeit bestehen, welches' noch das Arbeiten 
u«ter normaler Sehweite gestattet- alles excehüciseho blendende '.Dicht 
-.«ss feuägeschlossfu werdm.’ Es -eiHcheint iusbesolidere auch 
uh und uothwfuidig, dass. d?e begoüuenvn jtetnvdiaeben Augetvumer* 


AA i'tevd • 



AugerjJjeilJcun.dc 


•sadfotiigea dar Schüler, wenigstens der höheren Schulen, unter 32 
hehüiig "Vöu Speeialisten fortgesetzt werden. 

Serlio und Rerabold fcotmneo bei den Untersuchungen üb# 
Jen ihiiiluss des 'Schreibens «ui' Auge und Körperhaltung der Sch t 
klüder (Söifctgari 1883) zu. dem Resultat, dass die rechtschfefe CiAvrä %«: 

%äpÄbehalt.en sei. Dei pebraibiEkst wird in aeuujm 
echten Tl.eile von dem Auge, und zwar von den Augenbo» > giO! 

. v uen feeherrscbi Da der Grundstrich stets senkracbfi ?,yt Orm - 
iitir« ge fuhr t wird, so muss bei der rechtschiefhDi Hattdeblirtll : 
^jieirie -Grundlinie die 2ei{e stets von link* oben.nach rechts unter, 
taiiiaoe. Die Folge •da von istdass das Sdaä bol geratler>ilecji'#.'': 

des' Hefts rechusolmf sitzen muss, bei schräger Mittel !«;..••: 
gerade sitzen kann und bei Debertreibung dieser Lago, linkssvbx'-« 
sitzen, muss. / Die aohjrägeilGiirilt bei schräger Hei’tl&gd 
vtrulsclirift in,dieser Lage voraus, da^s #e. mbö viei.göpngere .IVIuakdl -: 
v^nengung des ganzen Armes erfordert: wogegen die Muskelthat'g-. 
iv-t des Arnes 'bei gerader Bchnltlage sogar bis «mm 8cüultergelan)> 
o.i Änkprneb gen mo men wird.. — Kc»nigshöl'er.. 

Äüylukruagen mtgegm 
.mid. ÄQjäit-' Hagk.ÄUWäiitgn, .dass die ^^weß^jtgAg6fie.tm des' Augüfc'ijttdijy 
^tbrfclbae«' gar aicfei, oder dock nur • in .üokgttiiaitou<tiem Mansse #. 

••r:-..;bt kommen. Für düs Auge ist somit die Eiditnüg der .Nebi '• • 
&nz ^glnmiigsitlg. üto die verschiedenen Arten von schlechter ID>rjiOf r 
so Tyrmoidetx, mnss dem HandgsJsnk und. •len Fingen: be • 
■curii\u}ti einn Olr die. Ausd'übrung der ßucbstabon uiogindisi :•■ = • 
gnetne iAge gegeben werden. 

Mauz (die Augen der Freiburger Schuljugend, Freiburg u 
Tübingen. 1868} empfehlt neben andern Prärentivmaassregeln gogwü 
- - Auftreten der Myopie grössere Aufmerksamkeit aui die Art u 
Weise'des Sksbretbütttorriehts zu lenken. Er .spricht, -steh gegen < ■■ 

. schief« Schrift aus, i-äs*-: dieselbe eine schlachte Haltung des E.o|ik# 
reraulasse. Die steile Sobiift beseitigt diesen DofcelstÄiid. W^-.-odd 


Förster (tlor. d. ophthatro. Oe«, zu Heidelberg »A8H, 8 , )1 : 
!a; eine grosse Anzahl vög Myopen beobachtet, weiche sei*, Tangsö’ 
m hbejoomgt-re'ade •thmcavgUteer getragen haben, ohne'' »lass $p 
Surzsicbtigke# zugenommen hätte; Dies Yeyii*ilt.en e}vyicht ;#d; 
tf&Msdep für die Oünvergenzbypodsesa und gegen die Tenaorby po i : 
*“***. Aus diesem Grunde sind.: taechanseche- BiUiVmiitei /.u | 
.‘hfeiden, welche die »Uzugrtiss.fr •;Äh?iäike''csog' an die Ohiectie- 'byW 
iileVHv* d. pme* Medien «S8'v £»$ 




Hocst-maun. 


Schreiben und Lesen verhindern scdJeü. Die nach dem..-Gebrauch 
dieser Apparate beobachteten Resultate entsprachen volisUjniiig döh: 
Erwartungen. 


«oho fwjovn. 4, it. Accao- m Mecf, ;,m rojrmp AbShS 
•*U.25(J Individuen, 78. -Myopen-, 100 Eihraetropeh und 72 Hypermo- 
trope», nach der Bröca ! s.uh*.vo. Methode den j^iädelhtdes bestimmt 
and inft der Jietractidn .^tirg I ichen. Es stellte'. sich dabei die interes¬ 
sante Than&mh*' hei^tv», dass die Myopen durebsehnlttlich emeö Index 
vOti 801 hatte»,. die Emmetropen von *1 und Syperfaefepen von 877 
Bottö folgert: biemus, dass die Tiefe der Orbita dem dolieho* oder 
dein braehycephaJen Bau {ins BohvSdele enfspreqhe ühd-dies d! e Dimen¬ 
sionen bez. die ReJraction des Bulbus bedinge. Of-mv . 


». Anomalien der Muskel «ml Nerven, 

Den kochgrÄdigtsw rmmoläteraleu Strabismus öpeHct AbadO.- 
'ArclC. d’Ophth;. III, 8, p. 215) durch Teooiomie <lc> verkürz rea 
Muskels mit. gleichzeitiger Vonuihung des Antagonisten,• Bei letzterer 
wird ara; Cors 1 ealr 0 n.de eine halbmondförmige initder Cotirexitm der 
Cornea rügewatxdte Incision der •Cohju.uctive. gemacht, urui die^o 
darauf vom subcut&oöu Gewebe ' getrennt,, so dass nach oben und 
unten vom horizoömleß Ctivneftiduvcbtneyser jo ein Lnppefc etr^reh? 
Darauf wird der Muskel irelgdegt und bis auf eine kleine Parties in 
der Mitte von seiner .Insertion.' losgelöst, nachdem von dem convexe». 
Caojucövallappen mu .*£.&& bfevtnr Streifs» abgetragen ist. Die Eiiw 
le'gnhg von jb^ei Nübten 'g^KchiahC in der Art, dass die Nadel zuerst 
.durch den cbThmisstirhlen Dappen und de» Muskel vo» aussen aaeli 
innen, dann durch.;den der Cornea ahlie^endeo Lappten iti eiitgögen-; 
gesetzter Richtung' geführt, wild. Vor dem Knüpfe» der Nahte tci'rd 
i.W Rest der Muskelsehne durchgetr cunt,, Dieses Verfahren» w^lchoB 
eine genaue,Bohrung der Chtretltrün ermbgiichr.. bedarf momuntaaeiu 
UeberefVctes. 


Moruvm (Ree. d'Uphthalm. 1888 Fevr.) verordnet unmittelbar 
nach der üonvergwzoperotieu das Tragen von Schielbrilien. Je 
nach dem zu •hmn'tslu-ndon Divergenzgrade ist der varticale SpaLt.. 
derselben ir. d»> Mitte der das scbiolcwde Augü dbt-küüdeu Platte 
oder meiig unnporalvrarts ?av stellen. Das gesniiclo Auge ist voll- 
kommen geKeiiiosseii. . • " ■ \.,v j: » 



Jümmiaükanüfe 
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sah föberer Grad erzielt ao muss die Sciiiö(o|>ftrü .. 

durch die V'orlatrerami der ÄJiia<VöiitsfcKn V6rv-oilknfm«Ti«i. .A'WGlilv 



•vt* 



aciiielft» mehr als 30", so ist durch Reseidiön 'j&g 

•ätiiiie der Ell'ect zu steigcru. 



*<'. die OporaMoG ;Vu^öi*t»toJi«txi wird, . .gleichgültig:, di die . \si\$ 

a '? -* i. r»:. ;!_• - s* ... . 



Bei der . SettrölgiÄ ; dßs -’I'^^eaDtiikt^ijly : \br; 

Vfli vi r 1 Ä t Uw ,} ' IV: n>t» 1 XI* /*. F\k r» .^ v /i„. . 



druccptisius te;(teniteu t'afjuiitiu: £Jgp AuVreteii 
?iue des 5Altflu^s «ajssseriiger X f XXX/.- 
‘i&i aus d.er DieselW entleert* Bich in, eitler Quat-Cf^V^. »/<•;• • 

ivm pro Stunde w«d zeigte cöikroskepiscb .und .••• ., • 
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r^rKrtiann 


h« Zusamm^cseczmug. Tie üe CerwriepniaiiTfi.^^.^cff z. Aehnliche 
Piiie ".ecr&a*:iiV:rcE. Net*.*si.:c mii Priest.ej SaLirx Ophäi. Rev. 
1583. Jax.. 

HirscLoerz Neun'.. z. CectraT-L 1563- 11. Jam. fader, öä 
Atrophia nerv: optici bei prozreserver Paralyse ~ö seireger verkomm:. 
äu.-t im Ai.zec.eiaec atzeairuaen wird, in fra 4—5 1 .. Daneben 
wird Hemianopsie and das bisher n:<:ä wenig bekannte oft progres¬ 
sive CentraLskötom mir Vcrtärtuxg des Sefanervcneinrrrsng beobachset- 
— Schmeichler Aren. t. AugecheiTk. Bi. 12. S. 471 sah in. 40' '. 
von Tabes dorsualis das Auftreten von. Sennervenatr:piiie- Immer 
waren beide Augen ergrüfen und stets in verschiedener Intensiv»:. 
Die Sehschärfe stani nicht in geradem Verhältnisse zum. ophthal¬ 
moskopischen Befunde. Das Gesichtsfeld war concentrisch einge¬ 
engt. Der ursächliche Zusammenhang der Atrophie mit Tabes ist 
unbekannt; vielleicht beruht er darauf, dass die Textur des Opticus 
sieb vor allen andern durch die Aehnlichkeit mit dem Bau ier 
Centralnervenfasern aaszeichnet. Aach der atrophische Sehnerv sagt 
mikroskopisch ähnliche Veränderungen, wie die sklerosirten Exter¬ 
stränge: zuerst degenerirt das Mark, dann der Axencylinder. Stets 
fand sich ausserdem reflectorische und totale Pupillenstarre. Myosis 
und Ungleichheit der Pupille. Erstere ist auf Rechnung der durch 
den Krankheitsprocess allgemein herabgesetzten Erregbarkeit des 
Gehirns zu setzen, die bei noch grösserem Schwunde die totale 
Starre bedingt. Die Myose ist paralytischer Natur. Die Augen¬ 
muskellähmungen entstehen allmälig und verschwinden langsam und 
können nach ihrem Verschwinden zum zweiten Mal auftreten. um 
dann nicht wieder zu weichen. 

Uhthoff (Ber. d. ophth. Ges. zu Heidelberg, 1883, S. 139 
untersuchte vermittels des Augenspiegels 542 Geisteskranke, welche 
sich in folgende Kategorien vertheilten: 170 Psychosen oder func- 
tionelle Geistesstörungen, 160 Fälle von progressiver Paralyse der 
Irren, 136 Alkoholiker, 56 Epileptiker und 31 Fälle von Herderkran¬ 
kung des Gehirns oder Rückenmarks. Bei 64 0 0 der Herderkran- 
kungen fand sich ein abnormer Befund; und zwar Trübung der 
Netzhaut und der Pupille bei 22>/ 3 ° 0 , Stauungsneuritis bei 9 2 3 V 
atrophische Verfärbung des Opticus bei 9% %, starke Hyperämie 
derselben bei 8 i/ a °/ 0 , Retinalhämorrhagien bei 6 2, 3 °/ 0 , Hemianopsie 
bei 6 2 / 3 o/ () un d D6viation conjug6e bei 3 Va °/o* &0°/o der progres¬ 
siven Paralyse zeigten Veränderungen im Augenhintergrund und 




A ugt-uheilkuttde 


zwar 28%,, ttiue Trübung 4er \ Netzhaut T ohne da 96 ihedfefaHge in 
foemerkeaswertbetn Grade verändert wären, S a ; 3 ^ Atropbj&. 
optici, 'i 1, ; t , eine wirkliche leichte Neuritis und ' die, übrigen 
dickte Verfärbung des Sehnerven. &£■$,•, der .Alkoholiker .hauen 
einen positiven pathologischen AugenspifegMb^äd; .’.’UÄ'tf stwar 'io '+']$. 
die ehar&ktenhtisehe temporale Vei-farbung des öptifcroa, und hgst 
der gs-ttse Rest die bei den Paralytikern beobachtete Neukaottriibaug. 
Unter den 12% der Epileptiker mit pathologischem Augenkioie;:- 
ijnad fand sich bei 3%% leichte Neuritis, bei 3% % ahmytm^ 
Silase de» Öpitfcns,. bei 2 " H) leichte Hyperämie desselben und bei 
- ,diffuse Trübung der Ketin« und derPupille. Unter den Pay- 
i ; v>rt<n waren nur bei K>"/ () abnorme Augensjoogolbciunde' und zwar 
bei 6% %, leichte Trübung der Netzhaut mnl des Hehnerven, bei 
ä' ! b %, Blässe des btaterfe«, l>öi It^piHyperMtntfe desselben und %%, 
Vetzbaot hämorrhagica. 


Die Anaesthesia rettmie igr. mich der Ansieht von''WiIbraod 
Arth. f. Augeaiiehk, BdL 12, 8. Ib‘8 263} keine für »ich allein 
ifestebende Kvanltheit, sendetm der drÜidhe Ausdruck einer allgemein 
Tiirhanffusnft ..nervbseö Dmtlieke. Bei neurastkenischeß Patienten 
Wetfkhh neben copiopi^phen Beschwerden aho Abstufungen der 8yin- 
i^ööite der sog, Atwvsibesia retinae geiahdeft; dieselben sind am 
wrcösen Sehapparat in. gleicher Weise zu erklären, wie die Unzahl 
»Iler übrigen analogen Symptome an anderen K/irperthoilen desselben 
ksneur^ü. Somit ist es durchaus unstatthaft und hindernd für das 
Vsj^tsödnigs der sogenannten Anaestheaia iefcinae, dieselbe als eine 
iar ;?igh allein bestehende pathologische Erscheinung ;?ku betrachten. 


Nach starker Haematemesis fan-M’h i ch (Eehender’s kiln, Mo- 
aatähh £ pract. Augenheük. Bd. 21, Ö. 183) die Venen auf der Pth 
jttjk auffallend hellroth gefärbt und'leer, während sie aoi'dem ühtigen 
Netshautgebiete sogar ubernannal gefüllt erschienen; die Umgebung 
Sehnerven war mit zahlreichen Blutungen in der Retina bedeckt, 
nun Theil mit hellem Centruin; um die Macula lutea herum fanden 
sich radiär gestellte wetsee Verfärbungen. Alle diese Erscheinungen 
niTBehwanden nach wenigen Wochen, Dieselben entstehen durch 
dä« MJssxerbältniss kwisöhen. dem nörmaieh Glsäkoirperdrück and 
dem Blut druck in den Netzbautvenon, infolge? dessen eine Com- 
d'ivssmn der Venen auf dpr Papille und dadurch die Hamorrhogien 
du Stände koumieu, — Hoffmau.n (Jbid. p. 1?1) sieht eine loculU 
sähe; EntsöhfidnngJ deB- Gehoervon als Ursache der Fälle,dü;/,wo «iääd 
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Sehstörung einige Zeit nach einem Blnt^duäfe auftiu«^ während 
für die dein Blutsturze sofort folgende Erblindung- der Grund in 
acuter Äuämit* des Gehirns mit.de« such ''daran. lebliesaeiiden allge¬ 
meinen Sehweehezuatändetr za stiChbü ist. Die affieirte Stelle bei 
ersteren Zuständen wird wahrscheinlich nicht im Sehriervenkopf, 
sundeni um Fvramon optiuutu zu suchen sein. 

Bei Stauungen iin Plorladersystem sab Lussana (Gazz. raed. 
iial; prov./iffrxj« SjSVIj Nr. 21) stdreade Amblyopieü ^ujfi.ret.en. welche 


'^■■y und '_beeffQd6r& bei aufrechter Kbrperhaitung empfunden wurden. 
Durch Tragen lassen eines breiten Bauduriimls wurde die Sehatönuig 
beseitigt. 

: 

White (urit. toed. Jonen..' iBÖS, March % p, 110) beobachtete 
bei Scorln.it in 20 Fällen Retinattiämcrrhagien. Dieselben blasstet 
während der Behandlung ftUtafi)tnnlb;;41^iO-Vv’ v, •'•*; ,Vv," 

v 

Rampolüi fAnnal. üniv. di ifedicina, CCXIII) «ab nach' Ery¬ 
sipel mehrfach Sebnerreuatrophie aüf%ßp^di, Uh) Tinea fijifyrsena 
Retinitis und Blutungen, nach, chrdtnschero Ekzem Ncuroretitntis 
und Iridochörioiditiä, bei Impotigö Hoaihautinhitrat*, bei Psoriasis 
Retinochorioiditis und nach abgälöulbnor hartnäckiger Tinea favoea 

Iritis serosa, Iritis plastica und Indoohovioklitis. 

, 

Die .Beziehungen zwischen dein Sehorgan und Zahnafteotionen 
bespricht; H. Power (London i$&y-B#n*»»o;n ''ahd-'-'^6ns.V.- 


I® 
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Ohrenheilkunde. 


Von Dr. Arthur Hartmann and Dr. Zucker in Berlin. 

1. Anatomie und Physiologie. 

Urbantschitsch, Ueber die Wechselwirkungen der inner¬ 
halb eines Sinnesgebietes gesetzten Erregungen. Pflüg. 
Arch. Bd. 31. 

Verf. fand, dass beim binotischen Hören zu jedem Ohre einmal 
von aussen ein Hörimpuls geleitet wird, dass aber ausserdem dazu 
noch ein centraler Beiz, durch die Erregung des Gehörorgans der 
anderen Seite veranlasst, dazu kommt, so dass z. B. schwach an¬ 
geschlagene Stimmgabeln oder das Uhrticken, das von Schwerhörigen 
vorher auf keinem der beiden Ohren einzeln wahrgenommen wird, 
dadurch, dass das eine Ohr einer Schall Wirkung ausgesetzt wurde, 
vom anderen Ohr gehört wurde. Beim binotischen Hören erschie¬ 
nen den meisten Versuchspersonen die Töne voller und oft deutlich 
um i ( ' 8 Ton tiefer. Aus dieser Intensitätssteigerung schliesst U., 
dass die sogen. Parakusis Willisii eine vollständig physiologische 
Erscheinung sei, die nur bei Schwerhörigen deutlicher und leichter 
wahrgenommen werde. Subjective Geräusche bei den geprüften 
Personen wurden häufig zeitweilig durch äussere Schalleindrücke in 
ihrem Charakter geändert, z. B. vertieft oder in das andere Ohr ver¬ 
legt und oft erheblich abgeschwächt. 

Ausgehend von diesen Resultaten, sowie von denen, zu welchen 
derselbe Verf. bei seinen Untersuchungen über Trigeminusreizung 
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•hber de» Einfluss- yon Trigeroinuareizung aüt Sinnes- 

■ npliüdungen. Pflüg. Arcb. Bd. 30., 8. 1:U —1?&) gekommen 
wiütif Vorüber wohj an anderer Stelle ausführlicher berichtet wird, 
^teilte Eitelberg (Heber den Einfluss der Behandlung des 

neu Obres uuf das andere nicht behandelte Ohr. Ztsehr. 
f 1 . Ohrönhlk. Bd. 12, S. 162—J72)verschiedene Yarsaebe an u u>.i 
fand, dass ha vielen Fällen die Behänd] eng des einen Öhres auch die 
Function des anderen verbesserte. im auffälligsten zeigte eich di&s 
•i einseitiger' acuter oder chronischer eitng^VJ^itfeiohrehtzöndaojg.. 
Ebenso- v-erscb\csnden oft siibjectiye Cleräußdie in dem einen Ohr, 
w<eon nur das andere behandelt wurde. Dass in vielen Fällen die 

■ e.sserung nicht unmittelbar nach der Behandlung eintrat, und in 
* aderen die erzielte Besserung bald wieder verschwand, erklärt er 
mit Clrbantaehilsch so, dass die Behandlung den einen''Geher- 
t'i'g&ns einen Beiz auf die in ihm verlaufenden t^umtUHfaseru ans- 

dt, der, zu den akustischen Üeotren geleitet, veflektoriach eine vor— 




tte.l) brs in n d er ga ühVe'h, / und ln ab es o « der d «rt 
•leren. nicht geübten Beite. Ztsohr.X Ohrenhlk. Bd. 12, 8. 258)- 
ioip eiae langer fortgesetzte Hnr}jrüiutig mit der Uhr. wen» duhed 
' rregtingspbascn und Erholungr?pliöseii abwechselten, das Hbi wcr- 
.obgen auf beiden Seiten erheblich steigern konnte, und zwar um «•> 

. ..ehr, ja besser die Percepiti^psfabigkeit • ho Anfang der Unter* 
■ichntig war. Die auch spontan vorkommenden Oehbrsschv ankdogtnt 
- aren, wie er durch exacte Control versuche naehwies, orheblkh 
3 ringer. 


Eitalberg, Ueberdie T fern p e r a t u r? er halt n is ae. i m Aus a e>. 
ren Oehorgaugo. Ztsehr. f. Ohrenblk. Bd. 13, S. 28. 

Trutzdc-w E. über oO Ohren kranke mittels eigene corxstruirter, 
-hbr &week.u<wäsigör Ohrthennometcr imtersuchte, kam er doch za 
cur geringen positiven Kesultate«. Es fand sich weder eine con- 
-rant» Xlmdehueg zwisi^en der Tbmpm^attuvim 0hr und am übrigen 
t.örppr öder, «wischen der htdder Ohren, , noch such war sälhst bei 
im.-r O-itis medüt oder oxioroa reg&lmäsaig die Temperatur'de* 
.'krankten Öhfns höher ah: die der Achsetlhähle, Aach durch In-. 
i'*ctibnen vnn kaltem, resjh Warmem Wasser koiiol*. er nur ganz 
v<<rübergehetid« und geringfügige 1pem|mtatftfdiftere ; üseii herstaBe». 
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Steinbrügge, Ueber das Verhalten der ReissnePechenMem¬ 
bran in der menschlichen Schnecke. Ztschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 12, S. 178 ff. u. 237 ff. 

Verf. kommt durch die mikroskopische Untersuchung einer 
grossen Anzahl von verticalen Durchschnitten durch die normale 
und die pathologische Schnecke des Menschen zu dem Resultate, 
dass die zu Lebzeiten elastische, durch die Endolymphe mehr oder 
weniger gewölbte Reissner’sche Membran am Präparate gewöhnlich 
straff gespannt, zuweilen aber, infolge des Verlustes ihrer Elasticität, 
gefaltet oder gänzlich collabirt und dann der Membr. tectoria des 
Cortischen Organs aufliegend erscheint. 

2. Pathologie und pathologische Anatomie. 

Hedinger, Beiträge zur Pathologie und pathologischen 
Anatomie des Ohres. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 13,* S. 21. 

ln dem ersten Falle handelt es sich um eine acute Mittelohr¬ 
eiterung, die, wahrscheinlich infolge ungenügender Oeffnung in der 
Membr. tymp., zum Durchbruch in den Sin. petr. superior und Sin. 
transversus geführt hatte. Bei einer zweiten an Phthise verstorbenen 
Patientin fand sich rechts Ankylose sämmtlicher Gehörknöchel, die 
sich sehr schnell entwickelt haben musste, da noch 1 Jahr vorher 
die Hörweite auf dieser Seite normal war; damals war nämlich Pa¬ 
tientin wegen einer sehr langwierigen, chronischen Otorrhöe der 
linken Seite in H.’s Behandlung gekommen und nachher ausgeblieben. 
Bei der Section fand sich denn auch ausgedehnte Caries daselbst. 
Schliesslich schildert H. noch ein Präparat, das eine Trennung des 
knorpligen vom knöchernen Gehörgang aufweist; die Blutung war 
hier ziemlich stark gewesen (s. auch Hedinger, Ohrblutungen S. 457). 

Bürkner, Drei Fälle von tödtlich verlaufenen Ohrleiden, 
nebst Beiträgen zur path. Anatomie des Gehörorganes. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 19, S. 245. 

Im ersten Falle, dessen Sectionsbefund B. selbst nicht ausführ¬ 
lich kennt, hatten sich an eine 11 Jahr bestehende Otorrhöe schwere 
Hirnerscheinungen angeschlossen und war bei der Nekroskopie Ca¬ 
ries des Felsenbeins, die Dura mater in der ganzen Umgebung in- 
jicirt und verdickt, im Sin. petrosus Blutgerinnsel gefunden worden. 
In Fall 2 war schon bei Lebzeiten eine beträchtliche Thrombose der 
V. jugul. int. zu fühlen; die Autopsie ergab keine Caries, sondern 
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i^r -.am Boden'der Paukerüböhle «ad des - Ösliöjry 

!•;. Bei einem-dritten Falle handelte es skb 
; J ..- v'-i'vr'kk-, die ys?ur oehnell zu scbwexeu ErscJiei- 
■ b '&\hg etc,j und nach Wegnahme einiger Gnmu- 

Iutifti-r-n 5 ,<\ . 1 %. !; .vö: ^orübefgnäiiendcr-' Besserung fühlte. Als nach 

Hirnei'achwnungen der'Tod ein trat, zeugte $tißb 
wx&A&M-i Gdtea des Schläfetübeitta, die zu Absöessen im Bons, 
uii'* &lid;diiru -iWojv‘'t hatte. .Daran schlisset B. noch den Befund 



biBtti iniaetem Gehörorgane bestand somit rem 
«Mfrv-öae X*iuhJndi Bfiwi Todesüneacb« 

öi itd wae Oia^niee'-'«Jes- $ehJäifeube.t»5 mit FistelöffiiuBg 

oft- ?it eine den grössten Thed des Knochens eiß- 
unhmemic, mit/ dm» l^ufcrtrihöhteAüßd deso Mili ft l g iii 

iÄtÄ M&i i m «»»i 


nnhimfe ndn. in i i döf 
Lc lüftffu. 


£•»rohii> i.vr' d@ä Schufen dein s bei .ILopf/v erletzan i*.. 

Ar-b I * v-<: Ü #. ß«L l:vS.m 



r Da 

dÖÄilv dii 
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V'üll 

Stiiclceii- (h’j’i.o fttifrietes 




erkiaren tf äf. 

J HO.jrtu i)\ ödö|0.bservßftdöddft u »ä d:# f 1 -a<?tuf& d u roeher. 
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Kirchner (Ueber Knochenfisteln am Warzenfortsatze. 
Virch. Arch. Bd. 91, Heft 1, S. 77) liefert im Wesentlichen einen 
casuistischen Beitrag und schildert zunächst ein Schläfenbein, bei 
dem noch die Fiss. mastoid.-squam. bestand und ausserdem ein Theil 
der lufthaltigen Zellen des Proc. mast, durch eine solide Knochenwand 
von der Communication mit der Paukenhöhle abgeschlossen war. 
Sodann folgt die Schilderung eines Präparates, das die Perforation 
des Eiters an der inneren Wand des Mastoidealfortsatzes, wie sie 
Bezold beschrieben, illustrirt, von einer Kranken, die an Meningitis 
und Thrombose gestorben war. Daran schliesst er die Schilderung 
eines Falles, in dem die Erkrankung des Proc. mastoid. erst secundär 
vom Gehörgang aus zu Stande gekommen war, während doch sonst 
bei Fisteln aus dem Proc. mast, in den Gehörgang der Weg ein um¬ 
gekehrter ist, wie durch ein Präparat von einem scrophulösen Kinde, 
das an Meningitis nach Otorrhöe gestorben war, erläutert wird. 
Zum Schluss erwähnt er noch drei Fälle, in denen das Secret einer 
Otitis media durch kräftiges Schneuzen in die Zellen des Warzen¬ 
fortsatzes geschleudert worden war und dort erhebliche Entzündungs¬ 
erscheinungen verursacht hatte, die zum Theil erst nach energischen 
Eingriffen verschwanden. 

Katz, Ein Fall von Cholesteatom des Schläfenbeins ohne 
Caries. Tod durchKleinhirnabscess. Berl.klin. Wochenschr. 
Nr. 3. 

Ein Patient, der schon früher Otorrhöe gehabt hatte, erkrankte 
von Neuem mit heftigem Ausfluss, Verengerung des Gehörgangs und 
nach 8tägiger Behandlung mit plötzlichem, heftigem Kopfschmerz, Ab- 
ducenslähmung, Krämpfen des Sternocleidomastoideus. Bei der Sec- 
tion zeigte sich ein wallnussgrosser Abscess des Kleinhirns und ein 
Cholesteatom, das die pneumatischen Zellen unter dem Dach der 
Paukenhöhle ausfüllte und das Tegmen tymp. durchbrochen hatte; 
Trommelfell bis auf eine Perforation hinten oben normal, Gehör¬ 
knöchelchen und Paukenhöhle ohne Veränderung, nirgends Caries. 

Moos und Steinbrügge, Histologische Befunde an sechs 
Schläfenbeinen dreier an Diphtherie verstorbener 
Kinder. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 12, S. 229. 

Bei drei tracheotomirten, an Diphtherie des Rachens und der 
ersten Luftwege (2mal auch Diphtherie im Nasenrachenraum) ver¬ 
storbenen Kindern im ersten oder eben jenseits des ersten Lebens- 





Olmfniieiltaadt; 


aus der Praxi?.. _4 .tuLl f. Okreuhik. 


nopper, Muri 
Bd, &X & Ih7 


Em. IHjsiingrtS Mädchen harte wegen Zahnschmerzen ein Stück 
■'iööT Wurzel in das »ehon drei Wochen vorher tn.it. reielilicher 
Eiiernag erkrankre Obr gestärkt und seitdem epüepUache Krimpte 
örk-numeu.' Nachdem in der Chh>rs>ibmr»arköse eine Meng*.- Poivv-.^ 
&tw depi .Gtcdiörgäuge eotieTttt Tfare», gelang es ebenfalls ia tuvreoei 
ciV einfein BAkclum da* Hidis^k cm lang, • i cm »lick; zu. extra* 
üreu. '.£* fraren darauf nur rock zweimal epilepo>o.-.- Atuallc 
iieaach Heilung der. Eiterung gänzlich schwanden.. .In einem. «weiten 
Palle gingen ebenfalls Krämpfe des- Gtefchtet; und der Extremitä^iv, 
wwie Kopfschmerz omi Schwindel von einer Reizung des. Gebftrgangi-' 
aas,, nur wer hier die caasa movens eth sus Epiddnt)i||gme5!eÖ -her 
-rh-sUeo , m der Mitte Cermneu ..-enthaltender 5'tropf, Nach 
Entfernung erholte muh 4|e Patientin sehr langsum.' chtfle>Jufö : |ö4'#h 
‘ias Hörvennägeäi zurü^knKrtc. fVecwaclistüig des Trommelfells am 
dlff '^U^hhÖ'hl'enMfaäiä^ ' ///V-v Wy/cV: v.;; :< -V V vidVJyV/Ä; w : . 


Baudritpoht. De l», ftac/ture de. ln pttrpt anterieHred.n^hh- 
. ’.ev d-'e la 1 «icix£ion 4 u -niÄsiilRir-^ 

;iu.ferieur pnr pi^ne-tfaiitiÄ des cohdyles da.ßa rpi*eii|g v 
<srt- meiu. 4e> 14- Üatjg-jfa. Ub»j^|fe Par. "!P|^; {*; 4Ö$* . S 

Boi de« atez» iodire^teh Eracttpröu der 1 verdhfsk 
tvand tidurch 'FuU auf dhg;Kiidii;:{:i^';da8 Lumen «lesscJbeu »iiehj »;»d»tc 
weniger verkleinert* .gehrochen, mitunter ateir 

Aach,wie in einem Ansfülirlicher mirgetheilten Kail, besteht olmo 
dieselbe VöMkhWtuche I»eiderseitige Luxation/ in dem erzähltem 
Wik war hach -'der. Reposition des Unterkiefers die Heilung durch 
jÜ|f ziemlich Iwtrechtliche Eiterung recht langwierig. 


F, Sjeheninaun gibt in »ler Zei t sehr. f. Ohrenlilk, Bd. t% 
•'S. eipe husserst genaue Beschreibung dev Faden p il,n- 

;•»-^»rgilluft.'flavtis , n|ger und i’um igat-Tis f Euro ti um repe*; % 
«a d r g Ulufe- gl a u c u s « n d ihr er Beziehung zur ö fc o m y 

.kosiV aepergülina, die er. vermehrt um einen bntanisvh-inyl 
iügisuüe'ö Tlieli, der die Morphologie und Physiologie der A speirgdhih. 
enthält, nuch als Buch (Wiesbaden, .J, F. Bergmann) mit Vg^füfhfl 
von Btuckliftrtlr-Meriftn herausgegebec hat. ■ l/^j» 

I.m uonoal&n Gehörgange findet sich höchstens A. iuinig|^|M 
•«teh dieser nur bei dauernder Feuchtigkeit der KieDnswlovSihö;^!^^ 
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tu»;- auf der ÖHriJäeitö der Epidermis. Da sich nun die Bedingungen 
die Entwickelung dei anderen Pilzarten ~Vorhandensein Von 
düiiidjen und Spore» & der Luft, #me Temperatur von 20—ICH' und 
,r : ier LuttxutnTt — jo jeder« Okra fuidenf -muss o« wohl noch. omer 
giiiygnetßn Bqdeii'liescbaffeubwit -m iWeui Gedeihen bedürfen.- Al» 
iu; wiesexperimentell 1 und kiimsch eine freie.Sermasohieli/- 
• h, und es ist daher als das Pfidjäre be! jedes* Otomyknsis eine 
Dermatitis oder eine JurttelöhreÄ^öiidÄ^l? taazunelfm«», aber 
ktdiiön Eitbtv sondern ein Sieh üiciit schtmü .ärer#ec^iedes ^Sertuas 
Ebenso wirken Ei»eis*eottg!il&t}on {^ditiratolißliu'ig adib?iiK 


lU'iVri 

gu ouder MecUcamau^;\ewis'Oel pilahegüöstigeßd, irischen Cariit»/«* 

den- Piizniietiibfaüen ist das ^|!poirtimVi|r : 
tum. d&Ä: innert-. Drittel dß.s öel.u>rgangs; gewübttlioU sitzen V«* 
(»ygee (fb&r'däefit? des ffgjgelegt0fi. Rete Öder 

i^ ßöritxm?*; 'dt, dh^letzterö' nicht -gBf; nur 

t tiefere»' -TbaUdöSoUicUten können von ReteaelLi» mmvaebeert 
^'rdeOi A. fumigatue und Eurouum repens machen relativ munig 
ICvseh werde»?. Schwerhörigkeit, Öausen, Schmerz und Jucke» trete» 
meßtlich auf, wenn sich die Pilze auf dem Boden einer Mjmtgide 
• >vickein. Als souverä.n©fc ,Mittel-’ ‘fend ,S. den 4 %igen Salioyt-* 
iJIdÄ’cd hß-wührt, prophylaktiBcij empfiehlt. Sich Erhaltung der schü-; 
ÄUwsf ih#umi»ald©eke, möglicher Trocken« .BohaydJuftg abiipir'mej* 
ireHunsVofgänge und Vmaeidtmg. -y<m Insnltat'ionen wn Eßtf.unil. 
A»fwfcri»gentiw»; •.;■•• '/"■■•■ •■••'•- ' % ‘ : y.-i ■••/ ••', 

Cläre» ee Blake tTlie progreasi.ve gr.owUi cf rh e der ine i .) 

. v:at of tUp msmhr. ty ufp, Ai». feufu. t*f ÖtoUi) f«»d, 4&§# SP**«?; 
kidjiie uöd duisnd Päpiersdieibchert, die er »»gefeuchtet an das 
•jnmiolb.U druckte» in gtuu hoM-ROmter Richtung WRtijerteb., ?:w*s. 
tddlit immer auf diroctero Woge, so d»th; regehn&isig i«; de^ ’ftjtitle»», 
•n Centruqi ruir .'Peripherie att gelangen. Eine für dem l’mhe -vc - 
^cjheibo wandert© um denselben hermtu nach tiitf teiiiiitmi 

• -reu OolidrgäDgsv s.fal 


tapp-, Erfolgloser Verifuci) *ur Wiederhorstelluug einon 
durch A-otzung:.tör ; : S.chwAfelaAura ver- 
tchl.oseenen (><: fiö rg;* ug.••.-•. syutsebr. (. Okrir.uh.lk. Bd. 13, t>. 11*. 

•Eine banuiiorzigo Scltwestor nette sich irfthiuniieh co»«»ntrirte 
v. telsaure m» Obs- gegossen und, als es infoig© dessyn ?.u T-bi*. 
tf Obliu-catiü-n 'M Jfeufe aud. cxt. und -»«•l>iger-.Terldoin©r»t»ti 
iitiv ÜQüdm gefeutöifiuii wfer,. kuchte 1 K r die Beschwerde» dar l'ation- 
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tin — heftiges Sausen und Resonanz der eigenen Stimme — durch 
Anlegung eines künstlichen Gehörgangs zu lindern. Es wurde ein 
Gräfe’sches Cataractmesser 2,5—Bern tief eingestochen, die Wunde 
erweitert und dann ein Silberröhrchen eingelegt; bald aber verengerte 
sich der Kanal wieder und das Röhrchen musste mehr und mehr 
verkürzt werden. Eine Wiederholung der Operation hatte ebenso¬ 
wenig Erfolg. K. meint daher, dass auch das Trommelfell angeäzt 
gewesen sein muss. 


4. Erkrankungen des mittleren Ohres. 

Urbantschitsch, Ueber die Bougirung der Ohrtrompete 
bei chronischen Erkrankungen des Mittelohres, insbe¬ 
sondere beim chronischen Mittelohrkatarrhe. Wien, 
med. Presse Nr. 1, 2 , 3. 

Da sich beim Mittelohrkatarrhe ausserordentlich häufig eine auf 
Schwellung der Weichtheile beruhende Verengerung am Isthmus tubae 
findet, sollte in solchen Fällen nach U. stets neben den übrigen 
Untersuchungsmethoden auch die Sondirung der Tuba Eustachii, zu 
der er sich geknöpfter französischer Gewebsbougies bedient, die er durch 
den Katheter vorschiebt, nachdem er sich vorher durch eine Ein¬ 
blasung von dessen richtiger Lage überzeugt hat, vorgenommen wer¬ 
den. Ist die Weite des Isthmus geringer als IV 2 —IV 3 mm, so be¬ 
dient er sich auch zu therapeutischen Zwecken der Sondirung mit 
anfangs dünneren, später immer stärkeren Bougies, die er dann 
1—5 Minuten liegen lässt. Es gelang ihm auf diese Weise, event. 
mit Zuhülfenahme von Lufteinblasungen, häufig subjective Gehörs¬ 
empfindungen, Neurosen und Schwerhörigkeit, die anderen Behand¬ 
lungsmethoden getrotzt hatten, schnell zu beseitigen. Er bezieht 
die Wirkung der Bougierung im Wesentlichen auf einen durch die 
Reizung der sensiblen Quintusfasern in der Tube ausgelösten Reflex. 

Bezold (Die Verschliessung der Tuba Eustachii, ihre 
physikalische Diagnose und Einwirkung auf die Func¬ 
tion des Ohres. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 36) schildert zunächst 
das Zustandekommen des normalen Reflexes am Trommelfell und 
geht dann auf die Abweichungen über, wie sie dadurch zu Stande 
kommen, dass bei Verschluss der Tube aus der in der Paukenhöhle 
eingeschlossenen Luftmenge der Sauerstoff vom Blute gebunden, und 
so eine Luftdruckdifferenz auf beiden Seiten des Trommelfells und 
demzufolge ein Einsinken des letzteren bewirkt tvird. Die Hör- 
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Störung selbst sieht er aber nicht als die Folge der veränderten 
Form und Schwingungsfähigkeit der Membr. t.ympan., sondern der 
durch den zu geringen Luftdruck bewirkten Störung des labilen 
Gleichgewichts, in dem sich der Sehallleitungsapparat befindet. 

Brunner, Zur Aetiologie und Symptomatologie der sog. 
Autopbonie. Ztscbr. f. Ohrenheilk. ßd. 12, S. 268, 

Bei offenstehender Tub. Eustack. kommt es leicht zu einer sehr 
lästigen, trompetenartigen hallenden Resonanz der eigenen Stimme so¬ 
wie des Athmens im Ohre. Aber auch bei Verstopfung der Tuba 
kann dies lästige Symptom bestehen, wie es denn auch mitunter bei 
. acuter und subacuter, mit Schwellung der Tubenschleimhaut cornpli- 
oirter Mittelohrentzündung beobachtet wird. Da es aber dabei häu¬ 
figer noch fehlt, kommt B. durch klinische, mit 5 interessanten 
Krankengeschichten belegte Erfahrung zu dem Schlüsse* dass ausser¬ 
dem auch der ventilartige Verschluss im Racbentheil der Tube gleich 
hinter dem Ostium fehlen müsse, sei es infolge des entzündlichen 
Oedems oder einer gewissen Schwerbeweglichkeit der Muskulatur. 
Dann entsteht die Autopbonie nicht wegen, sondern trotz der Tubar- 
verstopfung; der Schall, der in das untere Drittel der Tube gelangt 
ist, resonirt im Ohre. 

Brandeis, Ein Fall von beiderseitigen objectiven Ohr¬ 
geräuschen mit synchronischen Bewegungen des Trom- 
K meli'e11 a und der Gaumenmuskeln. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 12, S. 251. 

Bei einem 12jährigen, anämischen Mädchen waren deutliche Be¬ 
wegungen am hintern unteren Quadranten des rechten Trommelfells 
^owiö des Velums und der Uvula und einzelner Muskeln am Halse 
sind isochron damit (120—120mal in der Minute) knipsende, tickende 
Geräusche bemerkt. Ebensowenig wie eine Veranlassung der Muskol- 
■ ontractionen zu eruiren war, gelang es durch constitutioneile Be¬ 
handlung oder Darreichung von Aeid. hydrobrom. Linderung her- 
heizuführen. Verl’, meint, dass die Geräusche sowie das Zucken 
fies Tf. durch die stossweise Oeffnung der Tuben infolge der Con- 
Iraction der Gaumenmuskulatur bewirkt wurde. 


Gruber (Beitrag zur Oasuistik der Durchschneidung 
des Trommelfellspanners. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Nr. 7) 
erzielte in einem Falle vou sehr langwierigem Mittelobrkatarrh, der 
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zu starkem Sausen, Schwerhörigkeit und hochgradigem Schwindel 
geführt hatte, durch Trennung der Sehne des Tensor tympani (localer 
Verhältnisse wegen hinter dem Hammergriff) und nachfolgende Luft- 
douche Besserung der Hörfähigkeit und allmählich vollständiges Auf¬ 
hören der Schwindelanfälle. Er tritt daher warm für diese Operation 
ein, der er nicht nur eine momentane Wirksamkeit zuschreibt, da 
nach ihr auch die Veränderungen, die sich durch die Verkürzung der 
Tensorsehne secundär ausgebildet haben, zurückgehen können. 

Ebenso berichtet Weber-Liel (Zur Casuistik und The¬ 
rapie des Ohr-Schwindels. Ibid. Nr. 11) einen Fall, in dem 
es sich um starken Schwindel nach einem Sturz, der von Blutung 
aus dem Ohr, Erbrechen, Bewusstlosigkeit etc. gefolgt war, handelte. 
Da aber noch 5 Monate später eine geringe Functionsfähigkeit be¬ 
stand, da ausserdem kräftige Luftverdünnung im Gehörgange Linde¬ 
rung bewirkte, mass er den Veränderungen im Mittelohr die Schuld 
an den Schwindelerscheinungen bei und erzielte dann auch durch 
die Tenotomie das Tensor völlige, noch 4 Jahre später constatirte 
Heilung und Besserung der Hörfähigkeit. 

Die Perforationen der Shrapnel’schen Membran machen 
Morpugo (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 19, S. 264) und daran an¬ 
schliessend Hessler (Ibid. Bd. 20, S. 121) zum Gegenstand aus¬ 
führlicher Erörterung. 

Beide Autoren stimmen mit der schon von Politzer gegebenen 
Erklärung überein, dass es sich in allen diesen Fällen um eine eitrige 
Entzündung jener Räume in der Umgebung des Hammerhalses 
handle, die ausserordentlich häufig mit Caries der Gehörknöchelchen 
oder der ihnen gegenüberliegenden Partie des Gehörganges, mit 
Polypenbildung, dadurch bedingter Secretretention und schweren 
Himerscheinungen complicirt ist. Sehr verschieden gestaltet sich 
aber der Verlauf dieses Leidens, je nachdem der Process auf den 
oberen Hohlraum localisirt ist, oder die ganze Paukenhöhle ergriffen 
hat, und dementsprechend ist auch die Therapie einzurichten. Um 
die stagnirenden Secrete zu entfernen, bedient sich M. der intra- 
tympanalen Injectionen entweder per tubam oder unter Beleuchtung 
durch das WebePsche Paukenröhrchen, konnte so aber nie eine 
Heilung der Perforation erreichen. Wo diese zu klein, räth er, sie 
nach oben zu erweitern, „um gleichsam ein Debridement der über 
der Prussak’schen Tasche Hegenden Räume zu erzielen.“ Gern com- 
binirte er mit den intratympanalen Injectionen Einträufelungen von 

Jahrbuch d. pract. Medicin. 188t. ^9 






ßaflmaan a. vTnekrt. 


Alkohol* erreichte aber bis auf einen. PalL der sehr früh in Bebju'd- 
bseg kam tnöiä unter Borsäure •--iJiblaBungen in 8 Tagen keile»,• nie 
versohlus* der Perforation. Guiiiftigefx- Resultate bot die mehr cht - 
rorgssche TherapievHieäfcläPH (Ibid. fid. 2<i, S. 321). Dieser scheidet 
- v reng die Palle mit bestehender • Conimunicetion mit der F*ukv>!- 
voble von denen, ilieeelbe verlegt ist. Bei jenen räth er ebene? 
Jivlls zu 4<&.-^&etöoian«i Bebrndlapig 4er 

Oarie«^ vftttn -öder, wo öiea 'nicht aiögr- 

Ijsi». durch Atriz-asgi -..lin Gägäusats äu Mi sah er von der Dalyanoe 
kailßtak gute Erfolge; er Jbe/j.iääfRr gioii jhror uucb zur Ef weiterung 
*Vt*f Petforafcionkbä’ouiig .und in den PiiHöti der z weiten fLeiibf, upu 

übrigen Paukenhöhle he.rzn st eilen. Er 
.•iehl&gt ?t>r die ganze Mejcoh. Sbräf*». weg^ücebtnenupd. ausserdem 
eipe htfitttfen Troiöraälfeflhälfte vorzonebareir 

cd dann die eiternde Fläche mit. dem Argentmnstitte zu ätzen. 
>].U«/>8§ Partien des KwchewMiafätäii&h den Regeln der Chirurgie 
buliaridßifc und somit, bisweilen der Bummer, wenn er tob xfem De- 
-iTnefionsproces» ergriffen ist, willig entfernt uitd der gegeriäbe’i“ 
eg>ntde Kdi och cf; auegekraizt werden. 

Moure 4 der Revue meiifipölle de laryugäL. 

'■•■ti,}. >-i da.rhincl. über einen FaS* von acuter MiUelokrent- 
«ndung, bei dem in den ersten Tagen beredt Fscjaiisporalyse 
-iiC'trat, die auch nach Beseitigung der Otorrhöö und Yerbeileji. der 
Perforation noch-1 Monate bestehen blieb und erst durcu ableitende 
Bitte! »Pa WarzeBfortsatz und Rlektmire» gäbeiit %ju4e. 


’v o1toHni ? Zwei etgeatiiümiiclie 0 brenkrauklittateü. Mo- 
nrUssdir. f. Öbreahailfc. Erl. H;i, Nr. i. 

Bei einer 1?CÖ&ürfspi&»^tWf - -did. 4urgke<Ji£e Doifhhl, ob ihr 

ii Wiben Obren beim Kauung Söhlingen. sprechen. ja selbet. beim 
blWäon Ätbmen. ein P KJ&f >pe. contieie, auf tlgs Höclisfe, belästigt wurde,, 
ft&pntb V. .ditCa ganze bintprä; Segtttebtdeä und atro, 

jddächeb Trommelfells sackwBg demselben 

b.uftblöecbbft in einer Flüssigkeit. schwimmend cGnsUtfroii. Dnrofi 
BorigieVung der Tuba U es» sieb eine bedäbtotidb Bp&odteru«g der- 
i-ulben ftaih weiten und mit Eut- 

•xr.itig des Exeudaf.es und sch besah ob "durch die Gäivaii'.kautttik 
formte ein«; so Mraffb Ni.rh- erzielt werden, d««ö"’.dea Trommelfell 
der» LuiVdjueksipbw«ifkt*r)gen »xjieii /g£b*»«?t m Whibiyttätid bot Da¬ 
raus. dass V. bei der Aussju-atd# jedes djbt TrOmnieifeli 
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deutliche Excursionen machen und bei Intonation des B merklich 
vibriren sah, schliesst er, dass beim Sprechen kein völliger Abschluss 
des Cav. pharyngonasale vom unteren Bachenabschnitte stattfinden 
könne, wie er schon früher behauptet hatte. (Ob aber auch bei nor¬ 
malen Verhältnissen??) 

In einer kurzen Bemerkung erinnert er dann noch daran, dass 
oft bei Entzündung oder abnormen Spannungsverhältnissen des 
Trommelfells das Gefühl vorhanden sei, als krieche ein Thier im 
Ohre herum. 

Burnett (The advantages of a dry treatment in otor- 
rhoeal diseases. Am. Journ. of med. scienc., Jan.) bricht für die 
trockene Behandlung eine Lanze; er lässt das Ohr nur durch den 
Arzt ausspritzen, der Patient soll es nur dann thun, wenn wirklich 
Eiter herausläuft, sonst soll er es nur mit absorbirender Baumwolle 
austrocknen. Therapeutisch bläst er Borsäure mit Calendula oder 
Resorcin ein. 

Knapp (Drei schwere Fälle von Erkrankung des 
Warzenfortsatzes nebst Bemerkungen. Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. 1B, S. 38) kommt zu dem Resultate, dass doch recht oft 
eine Eröffnung des Warzenfortsatzes geboten ist, wo man früher 
eine derartige eingreifende Operation nicht für nöthig gehalten hatte, 
<3. h. auch wenn in der Mastoidealgegend selbst Böthung und Schwel¬ 
lung fehlen. Im ersten Fall hatte eine acute Otitis media schliesslich 
zur Perforation des Os occipitis geführt (6 cm hinter dem Ohr), die 
Schädelhöhle war drainirt worden, und als drei Monate später Patient 
an einem Abscess des Kleinhirns starb, zeigte sich der Proc. mastoi- 
deus, dessen Oeffnung nach der Paukenhöhle ungewöhnlich eng war, 
mit Eiter erfüllt. Trotzdem er im zweiten Falle durch Anbohrung 
des Proc. mast, bei einer sklerosirenden Entzündung desselben den 
letalen Exitus nicht abwenden konnte (Section nicht gestattet), em¬ 
pfiehlt er die Operation doch warm und führt zum Beweise noch 
einen dritten Fall an, in dem eine acute eitrige Tympano-Mastoiditis 
zu heftigem Kopfschmerz und Neuritis optica geführt hatte. Hier 
wurde der Proc. mast, eröffnet, viel Eiter aus demselben entleert 
und schon 25 Tage später konnte Pat. geheilt entlassen werden. Die 
Membrana tymp. war wiederhergestellt, das Gehör annähernd normal. 
Ganz ähnlich diesem letzteren verlief ein Fall von Tilden Brown, 
von dem es genügen mag, den etwas ausführlichen Titel der Kranken¬ 
geschichte zu nennen: 
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ßiö Fall tob AbseeJrrünjrdfeHWeraönfßrteatzes- mit 
voI]>tAo*iitre:ro „FeliJen von Ein pt'iudhohkeit, und 

Anschwellung der Bedeokttji^eü des af’t'ieirtRö 
dagegen mit andauerndem Schmerz in der Gegend der ' 
Bruitt^araatiÄ öpei^iiaKä ' 0one®uit^.;Äis^ . 

treten eines Erysipels wahrend der Recouvalesctmz. 
Zßitscbx, t. Obreoheilk, Bd. 13, S. 51. 




Dagegen bescb fei fit, J » c o by (A c u t a p e v fo r h t i v e Mittelohr¬ 
entzündung mit speckiger Infiltration der Mastoideal- 
gegeod nnd Ei te1retert11ou i m A;nirum mast,oiden ul Hei- 
lung ohne operative .Eröffnung desselben. Archiv fi>: 
Ohren heilk. Bd. 20 , 8 . 183 ) mneu Fall , in dem er, eigentlich, ohne 
ersichtlichen Oeuod, die Operation untorliess und ebenfalls Heilung., 
allerdings, wie auch su erwarten, mit hochgradiger Funclieusstörung 
lind tief eingezogener Enoyvhemiarbe, erzielte. 

Schwartse, Zweite Serie von fünfzig Füllen chirurgischer 
Eröffnung des Würzenfortsatzes. Arch f. Ohrenhetlk. 
Bd. 18 , S. 283 und Bd. 10, 8 . Ztt 

An die ausführlichen KrankaugeachichttJii der voii ihm npenriceD 
Fülle knüpft S. wiederum die von ihm schon: früher als berechtigt 
erwiesene Mahnung, rechtzeitig zu dieser m ihrer Getährliclxkeit 
iübiaic^^i^lhteten Operation zu .greifen.- Tjrotzderu %ft.% der vdii 





i, und aut iö, 6 Fällen dabei ein einziger Fall unr 
trAumötiscber Meüingifcm bei dastu Patienten, dessen Schüdeibaa eine 
vorher nicht zu vermuthende A nomalie uuiwies - ^ an einen Zuseuiumm 
hang zwischen Operation und Tod gedacht werden kann. Dem sfehen 
**4Falle gegeoübej, in deiien Beilung öfntrat, die auf keinem .äudarefi 
Wege zu vTzielön möglich gewesen 'wSrei Itie Dtirchschnittsdatier 
der Nachbehandlung betrug noch immer ca. 8 Monate, für dm acuten 
Fälle allein ca. 3 Monate. 

Buch (Condensing ostitie of fche mastoid procesa, .New- 



Entsü-udcng des 

wird. Sie entsteht häutig auch bei gutem Abfluss dös Eiters aus 
dem Mittelohr, führt su heftigen dauernden Sohmcrjzew uod mituntev 
sogar zur YcliimszunalLrae des Esdühens., gewährt aber eine bessere 
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Prognose, .als",die c&riössri .Aifec-tioaen. Die Anbokrung nseh der 
Wildtf sehen Ineision wirkt als Oegenrei?. und braucht das Antrum 
■Kifvbuus nicht immer aet ''.eröffne».' •' 

£»bh,1 ß (Tnberkölks äiIIöfi; Ijn A usflu geshe i Mx-tt el obr- 
Eiterungen rtm Phthisikern. Deutsche med. Wochcnäebr Nr. ?*o) 
ic*Ung eg, in dem Secrete äeriMf^elölurenteündang'zw'eiraa^n^cr^lr 
bäciOeti tjeehziiweisen, während {reagier ebenfalls vier F:dh- vor, 
0?or4b>ebei notorigeh Phthiaieehen untorsuchte, jedoch nietnal* wirfc- 
eh Bacillen Nachweisen k<j»n|k 

5. Erkrankungen des inneren Ohres. 

Brunner, Zur ' Otitis labyrinthica infantum•■ Yolto 1 »ci. 

Correspondenzbl. f r Schweizer Aerzte Nr. 10. 

1 iFlfir die Ansicht Voitolini’a, dass die Otitis intim» als sblebE 
. wesMidjcb von dem Bilde der OOTebrogjunaltaenmgitis alvweicht ; , tritt 
B. mit/grosser Entschieden heit ein mul stützt- sich namentlich darauf, 
^ s iin Ouatoa Zürich» dem alle seine Pälle entstammten, mehr wie 
«nussig Jahrs keine guhörrscht habe.. Bedtidns- 

rvgöltate bringt abör auch er röcht; er-. betont» dass'-^i^h-Krankbcth 
aamonthöh pur Sinder unter sechs Jahre« befalle:, nie zu öbrehöiws 
iüfere and die Entsandung selbst. Wogen ihrer kurzen Dauer eicht 
eiterig sein könne-..• sowie sokHertHlich stets beiderseitige Tsiubhcit 
bewirke. Besonders zieht B. zt«n Schluss noeh deii Pplitzer’Sch'aU 
fall aud die Lutao'sehe Arbeit über' hämorrhagische Entzündung- des 
ä^^Ü.ehen Lebyrmtfca(of, Re.tV in Jabrb. 188J, 8, öi'ß>) Ladn-.-. 

,'JI.f‘ö'a und Stoinbrügge wiesen fuehof öecusdöre Labj-' 

■'. Utf-g, ZeUaehr. h ObFöäKeiUte Bd; Pi, S 4 ök) intf 

'Einem aö DoöieiHift pandytica wrstorbeöEu b2jÄhiigen Mt&W'hiaici^- 
•;:-}u*ofc und mikroskopisch links eine Hyperämie der Paukenluihlcn- 
?<bMiahaut und rsohfe ein© c^rcml»ehr8t^^a Miteälohrontziindmig 
ftfcdi, die zu hypo »plastischer Wucherung der Bedeckung des Pro- 
'aotitoritttüÄ geführt hatte. Namentlich wör der Zugang zum runden 
PöiMOcf durch die verdickte Schleimhaut total verlegt, der Stopos, 
twiwi Sfcheftkoi durch nokrotiSche» Schwund, grassefttkeiis zerstört 
'vsK-n-, ragte- «nt svloetn. ■ Köpfchen ■'rrben noch über die gewolstjß'tö 
'■•«^feiiöha^- ®tnpor. fhtereggant war es nun, dass auch ioi Labyrinth 
ict rei'hien Seite r-ict« maqnigfai’he.Entzünduhgserächtiimuge.n fanden: 
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as Periost sämiatlicher Sahbeekguwinduögett war von fickt und na¬ 
mentlich in der Scala vestibttli eibge-kerbt, das Lignin. spir. an. der 
"eite der Sc. tyrnp. tbeilweiee emgekerbt, an der Äussenwand Aer 
Bogengänge zahlreiche Coiloidkugeluy in den Ampullen gelbe? 
mul rptbes Pigment und auffallend, viel Qtötitben. Trotzdem nan 
deichzeitig eine Pachvmeningiitis. haemnrrhagica gefunden wurde, 
liegt es wühl mit ftück&icht auf die oben erwähnten Verhältnisse 
■ m Stapes und der Fknestra rotunda naher, den Befand als secut* 
t-ären Folge zu st and der' .EntziUidiisig des Mittelohres zu deuten, als 
:iti6 tnit den Torgängen in dor Schädolhölde in Beziehung zn bringen. 

Aehnjteb war der Befund im Labyrinth -eitles an erworbener 
:Taitbstummheit leidenden Mädchens (Moos und Steinbrügge, 
fLiö16Iogvhoh e V^hätiderungea i m Lahyr*>nth itt ei neta Fa 2,1 
Aon :Af\yprhener Taubstummheit. IbidyBv 90). Das .'.Sind yvAy 
u 4, Lebensjahr' unter encephulitisehvii Symptomen ertaubt und 
rZfirbzu 12 Jahren 14 Tage nach einem eklfimptisöhen An fall mit 
daraufffdgender rechtsseitiger Paralyse. Es faödsich nun bei der 
• cction. ausser einem entzündlichen Exsudat und. dessen Derivat*?« 
>.u Vor hole und den Bogengängen der rechten Seite erhebliche Binde- 
A^wehs*- «ml. Knocheueubildung in der Schnecke, die zu theihveirvr 
Dbliteratidn der Schnecken-Binnepräunje erster ^Windung, uQwae FiA 'S 
•ation der Laim spir. tnerabr, geführt hatte. Nervenfasern und Götti- 
s-ohes Organ - fehlten völlig, Bemerkensweffb .war, dass erstens 
:>chrs die. Binncnmuskeln des Ohres und der Aenstieos völlig normal 
waren und dass zweitens, tvo? zdym. .!m.k* die Verhältnisse .nichts 
Pathologischek örketmest ßfessro, im Leben doch •vollkommene. Taub--- 
beit* (bis auf •h0dentO]EMlos''Ybq8jgeh3v}. bestanden hatte. M^ögliöber 
weise spielten .die encephaüt.mch'-.m Eraeheinusge«'.'als Folge eutci 
vkrankung der Himmuk*. hierbei die Hauptrolle. 

ikirchuer, Extravasate ?in Labyrinthe durch Ohincn- unu 
Saticylxv'irkufjg. Monafcsschr, f. Ohronheilk, 18*9, Nr. ft. 

Durch mikroskopische Ifnterauehimg •ftrröutfcalkbj» Gehörorgane» 
der mit Ohinin- und Sajiöylpräperaten gytbttarteu Tbiefß konnte E 
tjjui von ihm schon früher mAkroeköpisch S^hgeWlii^iEaie Auftreten' 
o» zahlreichen Extravasaten in der Schnecke und den baibsirk« 

• r ßiigen Rnüiiai dhrthun. Duv .»iisgrdrefeneti Blutkörperchen he- 
'.ekoit süo'lU-nwoise deti Sulc.as sjurajiü, das Vas ‘.spirale, Ciehörsiäl-' 
■••'«.•II. Gurt.? *rhe\ftö&6n und Mt->wb.'bM;läris fast. völlig; das V«rbältnt>>. 
yrii den NtWvenfÄsetri kon.nbe yr d^ : Schwierigen tlfttoTsuchungk? 
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methode wegen nicht deutlich ermitteln. Auf diesen theoretischen 
Resultaten, sowie auf seinen klinischen Erfahrungen fussend, hat 
Schilling (Prophylaktisches Mittel gegen die Intoxica- 
tionserscheinungen seitens der Salicylsäure und des 
Chinins. Münch. Inteil.-Bl. Nr. 3) in sehr vielen Fällen mit ausser¬ 
ordentlich gutem Erfolge Ergotin als Gegenmittel gegeben. Er ver¬ 
ordnet» am liebsten ein Infus von Secale und Salicyl ana oder 2 Chinin 
mit 3 Secale und hat danach fast nie die lästigen Intoxicationssym- 
ptome seitens des Gehörorgans beobachtet. 

Wernicke und Friedländer, Ein Fall von Taubheit in Folge 
von doppelseitiger Läsion des Schläfelappens. Fortschr. 
d. Med. Nr. 6. 

Bei der Section einer seit 3 Jahren immer schwerhöriger ge¬ 
wordenen Frau, die später, anscheinend nach einem Schlaganfall, 
aphasisch und vollständig taub geworden war, fand sich eine gum¬ 
möse Erweichung an beiden Schläfelappen. Die Schwerhörigkeit 
war hier also Folge der centralen Läsion, da das Mittelohr nur ge¬ 
ringe Veränderungen zeigte und auch ein übermässiger Druck im 
Schädelinnern nicht vorhanden war. Im Zusammenhang damit stand 
die Sprachstörung, da das Centrum für die Erinnerungsbilder für 
Gehörseindrücke, das sonst beim Sprechacte stets unbewusst regu- 
lirend mitwirkt, zerstört war. 

Aehnlich war der Befund in einem Falle von Heilly (Note 
sur un cas de cecit6 et de surdit6 verbale. (Progr. m6d. 2), 
wo infolge Thrombose der Art. foss. Sylviae eine gelbe Erweichung 
in der oberen Hälfte der 1. Schläfenwindung, im Lobul. parietal, in¬ 
ferior und im Gyrus uncinatus gefunden wurde. 

Gellä (Etüde clinique du vertige de Meniöre dans ses 
rapports avec les lösions des fenötres ovale et ronde. Arch. 
de Neurol. Nr. 14) sieht den Grund für die Schwindelerscheinungen 
nicht in Labyrintherkrankung, sondern in den Beweglichkeitsverhält¬ 
nissen der Labyrinthfenster. Von 53 Fällen dieser Krankheit konnte 
22mal künstlich ein Anfall durch Compression der Luft im Gehör¬ 
gange hervorgerufen werden, bei 11 anderen trat dadurch Aufhören 
der Wahrnehmung einer auf die Stirn aufgesetzten Stimmgabel, 
während beim normalen Ohr der Schall dadurch nur verändert wer¬ 
den soll. Bei den übrigen 20 Fällen trat aber gar keine Veränderung 
durch die Compression ein. 
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Böke (Zwei otiatrisehe Mittheilungeii. JLrch. f. Obren* 

• ::ük. Bd, 20,S, 47} eriimen dafÄU. dass der» unter de«) 

, Men&m’sehß'r Symptöineaeoinplex y aasatninöflgefassteti EmcUefirim- 
00 durchaus nicht immer eiöfe4^fppÄtiu&d»6 Erkrankung 
f Urths zu Grunde liege, dass vielmahr oft der Druck des pathologisch 
f.tr<toderten SehaiUeitungsapßörhtds- dinrchdÖruck auf das rundo oder 
‘>vale i\:i»uteir tgll^ieiigewichtflstoruogen hervorrufen .Ibihttd and iliu-. 
nbftH «lies durch liaia jPtill tob Otitis media acht«, der .zu Schwindel, 
Erbrechen und FheialisläfaxoQng geführt hatte v und bei dem. durch 
■ Mtlöcrnug des Exsudates vermittele der 'Par&miittsai? sofort die 
btcdigcwichtsstörangeu fast völlig b««eitigt wurden.,- .Dieser -Hit* 
iihijjg schickt er eine andere "übor. Blutung auß dem Oiire voran, 
w Ufeei et 4 i<wei schon früher von recapituiirt, £a 

r-xiea, Verblutung ms der V. jugutärlß und Art. atylomctstoidaa, l'örp. 
•.»»C dem Sinus pettösufe införior ein getreten vehr umi ©inen neuen 
•jK^fügt^' iö detü bei chronischer ötorthöe eine iiSgenieia schwer zu. 
.i.licndo Slhtütig..'«hä . dem Stiele eines von sr. \bsx- s.hgefaileneii Po¬ 
lypen eingetreten war. Er resümirt, sich schliesslich tfcdnn, dass 
, ofuse Blutung aus dem Ohre -stets als eine bedeutende Ersehet* 

»^uigifdn unsicherer Prognose sufzuiasse« V 7 


t+eraae dagegen aber verwahrt mon rteat h g e r , (Lu e ge* 
■; chtsarztlich o Bedeutung der Oh rblutungeu. War item- 
h.si^ v Cö.|Te8|».t»3p''deB*hi 18S3, :Nr, 3i&), der z. B. zu wiederholten Hafen 
beträchtliche• -Blutung- hei gewaltsamer Trennung efeä 
Knorpeligen Und knöchernen GehÖrgauges oder byt Abrois^uüg U.e& 
■■iniheUViUs an der Stelle des Falzes wegen der dort stattfindtanh:?; 

. '.eriellen Blutzuluhr beobachtete, wahrend in cndercu Fällen die 
• utuog bei fhisisfractur gering war. Nicht dis Menge.- des vsf* 
-saenca Blutes gebe somit einen Masssrab . fiiv die Sch wem der 
-liotxurig oder den Ort derselben^ soudern. die Prcignuse dürfe erst 
-. stellt, werden, -wenn alle die anderen Erscheinungen, wie Yerhalttu 
fvi 'EnocheUlteituDg, Gleichgewichtshtöruäg, äphjective GcniuÄche. 
P^wassüojygkeit, Erbrechöö in Bet)ucht ; g«« f >gen .e^len > Gerade 
Ityatere beiden Symptome lassen dar 

“’pihädtilh&öisi ttnnehm.än, auch . wbüh dar iÄi^ö'jafieiatdh 

FdPleü 


Beb wabkch (Ueher eroc.b t.e äyph i 1 i feischa Öhr ertleidah. 
Deutsche tned. Wochanächr. ; 1B83, warnt ahf Grufld' von zwei 
Fällen von Labyrinthaffßct.ion 0 n (Sausen, Schwindch hochgradige Hbr- 
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Störung im Gefolge von Keratitis parenchymatosa, deren erster gar 
keine, deren zweiter nur ganz geringe anamnestische Anhaltspunkte 
für Syphilis bot, davor, ohne Weiteres in jedem Falle, in dem sich 
zu entzündlichem Augenleiden Erscheinungen von Schwerhörigkeit, 
Sausen und Schwindel gesellen, die Diagnose auf Syphilis des Ohres 
zu stellen. 

Moos, Neuropathologische Mittheilungen (Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 12, S. 101) betreffen folgende 7 Fälle, von denen 
wir im Folgenden satt ausführlichen Berichtes nur die Titel geben: 

1. Ein äusserst rapid verlaufender Fall von Meningitis bei einem. 
Erwachsenen. Rasche Genesung mit Hinterlassung von bleibender 
Taubheit und schwankendem Gang. 

2. Zwei Fälle von Pendelbewegungen des Kopfes bei doppel¬ 
seitiger Labyrinthaffection. 

3. Lästige subjective Gehörsempfindung, hervorgerufen durch 
den Gebrauch eines Pince-nez. 

4. Ein Fall von mimischem Gesichtskrampf, complicirt mit Ny¬ 
stagmus und Schwindel. 

5. Ein Fall von Lähmung (otitischer Reflexlähmung?) des Mus- 
culus trochlearis im Gefolge einer eiterigen Mittelohrentzündung. 

6. Eine eigenthümliche Verstimmung des Corti’schen Organs. 
(Auftreten subjectiver Geräusche durch das Hören hoher Töne und 
Tieferhören hoher, sowie Höherhören tiefer Töne.) 

7. Erworbene Taubstummheit nach Mumps. 

6. Allgemeines, insbesondere Beziehungen der Erkrankungen 
des Ohres zu anderen Krankheiten. 

Die Frage der Taubheit nach Mumps ist vielfach discutirt 
•... und durch casuistisches Material bereichert worden. Die meisten 
. Autoren sahen eine metastatische Labyrinthentzündung (nach Ana- 
logie der Metastasen im Hoden und Mamma) als Ursache an. Der- 
artige Fälle berichten u. A. Knapp (Zeitschr. f. Ohrenhlk. Bd. 12, 
8.62), Moos (ibid. S. 113), Seligsohn (Deutsche Med. Wochenschr. 
Nr.4), wobei es sich um eine Complication mit Lues handelt, Bürk- 
ner (Berl. klin. Wochenschr. 13). Roosa, der aus seiner Praxis 
10 Fälle anführt (Die im Verlaufe von Mumps auftretenden 
Erkrankungen des Ohres. Zeitschr. f. Ohrenhlk. Bd. 12, S. 240), 
r von denen nur zwei sicher allein das Labyrinth betrafen, während 
., die anderen auch durch Fortleitung des Krankheitsprocesses ent- 
V standen sein konnten, Haslon (Philad. med. News, 26. März), Le- 
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die Entzündung des Mittelohrs bei Phthisikern fast immer ganz un¬ 
merklich entstehen, sei es nun, dass sie, wie in vielen Fällen, eines 
der ersten Symptome der Tuberculose war, sei es, dass sie, wie 
meistens, einem vorgeschrittenen Eirankheitsstadium entsprach. Trotz¬ 
dem die Trommelfellzerstörungen meist gross sind und häufig kleine 
Granulationen auftreten, kam er doch mit Bezold’s Borsäurebehand¬ 
lung in 1—6 Monaten, allerdings wesentlich unterstützt durch das 
ELlima von San Remo, meist zu Stande. 

Moniere, Rhumatisme articulaire aigu ä debut auricu- 
laire. Rev. mens, de lar. d’otol. et de rhin. Nr. 11. 

Ein dreissigjähriger Mann, der bisher nie an Rheumatismus ge¬ 
litten hatte, erkrankte mit sehr heftigem Schmerz im Ohre, der nur 
geringe Remissionen machte; das Trommelfell zeigte sich stark ein¬ 
gezogen, dunkel, schiefrig verfärbt. Dieser Zustand hielt 3 Tage an, 
um am Morgen des vierten, an dem sich ein typischer Gelenk¬ 
rheumatismus in den Schultern und Ellenbogen herausstellte, mit 
einem Schlage, ohne Secretion oder Schwerhörigkeit zurückzulassen, 
zu verschwinden. M. sieht hierin einen Beweis für die alte Theorie 
von der serösen Natur der Paukenhöhlenschleimhaut (?). 

Fürstner (Ueber psychische Störungen bei Gehör¬ 
kranken. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 18) geht davon aus, .dass 
bei 31 Geisteskranken, die gleichzeitig an einer Ohrenaffection litten, 
diese 27mal schon vor dem Auftreten der Psychose bestand, somit 
immerhin als ätiologisch wichtig in Betracht zu ziehen sei. Er be¬ 
richtet dann zwei Fälle von subjectiven Geräuschen bei hereditär 
belasteten Frauen, deren eine noch ausserdem ein Struma hatte, 
während die andere anämisch war, und die beide infolge davon an 
Melancholie und Gehörshallucinationen erkrankten und durch Besse¬ 
rung ihrer ursprünglichen Leiden sowohl von den Geräuschen wie 
von der Psychose wieder hergestellt wurden. In diesen Fällen sieht 
er die Geräusche als fortgeleitete Blutgeräusche an, während oft 
veränderte Druckverhältnisse im Schädel gleichzeitig Ohrgeräusche 
und Psychosen veranlassen. Zum Beweise erinnert er an die Er¬ 
regungszustände, die oft bei acuter Mittelohrentzündung bestehen, und 
an die Beobachtungen von Fällen, in denen Psychosen schnell ver¬ 
schwanden, nachdem ohne weitere Vorboten starke Otorrhöe aufge- 
treten war. (Schüle.) 
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vVbberLiol, lieber den Eie fräse sexueller irrit atioüen 
auf das Gebürorg'a-ü. Monatesebr. iV Okrenhlk. Nr. 0. 

W.-L. beobachtet» zwar nie, dass irgend ein Krankkeitsprocöss 
. iglich durch sexuelle Irritation«- und Entzündungszustäiidß be- 
bodiogt zur Entwickelung gelangte, sah «bet häufig einfach ka* 
italische Mitlöiökraffecüooori, die vorher weder au namhafter 
liiröfcdiüog oder subjectiven Geränsekan geführt hatten, durch, 
.-•< ■ i waügfirvekait oder uterine Deviationen oder andere patküiogifjrjbe 
i-ua td-ebiete dee Sexuaiapparates sich mit /notorischen, sen- 
riiiea und namentlich vasomotorischen Störungen ernsterer &r£ 
eplidren. Tberap«ut.wcb gciangie er luerbei daher auch, nie .süujßi; 
%. ‘ ■Le, bevor nicht, die Itetr^dendo (’lompiißHtiou beseitigt, wan Natüent- 
]!<&: beweiskräftig aber ist 4&? • 

Krankengeschichte iüustrlrtö -Siullhsff dar auf 


tilSf« 

Otorrhoean Und fikrouisoke Mitidp.hrkhtfirriih 


U'-.zoid. Ein Fall von Strehver i* U"«i»g- des Gekötorga n .* 
/or die rieht und nachträgBnhe Anklage des Verletzten 
wogen Kappo.mrtsr Simulation und Matnaides. Berlin, 
kli«, ‘ Woehetischrv f Jfik'4$. ..; , . > ‘ - • ^ •:'. ' 

Erh Sftchi.werter hioSpifdnflache des Kopfes anUälmrnd senk¬ 
recht in einsm kleiüßh Bezirk vor depv dusaoreu Qh^eiügang, dpti 
i .gu# miteiubegrilfen, trifft, ihnlet. eine anatomische Bahn, welch» 
bei |;dtiügehd«rKräffc de« Stosana ih die r fubR yud den Cardtiakanal 
ü. v EaUeubeins führt. Da es .sich um eine derartige Vavlötxttng; 
L^dÄitc, waf (ja erklärlich, dass' «ier ^^•ietztse gleich nach der Oph* 
ruGök viel Blut durch Mund, JfffMMS uh^dÖhren verlor, nach rplattv 
Koxafer Seil auch mit leidHchetn Hörvermögen und geringem Sausen 
«• »>,*.; d^r Behänd hing ; o«tl&*;sein wertlhö kouitte. Erst als es später 
.id^eh dih uaryga KetracUoft izur Stenose und zum Verschluss der 
1 ;<• k,•,)»., wie au. b durch •lie.Sotn.le aadhgöwiesea werden konnte, 

uaymeh. iiwi %.bw^böt%kbi6Cerheblich ?ir, so dass 
P. durchaus niclff aimuhtfv, wahn er iKe Schädigung seines Ohrea 
eine ffcimen eugah. 

Eit el barg (Maaauga bei Dhrenkrankheiten, Wien. med... 
Pvnt»s« .tB8d, Nr« böl wendet hei des? Otitis extorna drcumacripta ari- 
faugh dünne, eptfföv ' Ixummvdtcknre. Brainrohrehen. ab.slnsfges dhöjwli 
.•tisdies- Verfahren au and sah sowohl in deft.'jkinui.H&i Fallen, als 
u in »eichen, wo die Schwellung im ‘'Gefolge einer Miftelohreut- 
■ .vdung mit $ec rat verbal hi»;gf ffifä&'ifa-y Der 
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eigentlichen Massage des proc. mastoideua (parallel der-'Arisntzlinifr 
•vier Atmcuk) bediente öt sich namentlich beim Mittolobrkatürrh. mit 
Httbjecliveo Geräuschen, ächwindetarsdieinungen . bad :Koptöchfl»erÄ 
ut.vcl konnte ivrüc die letzteren beiden Symptome dadurch in manchen 
Fällen beseitigen, die subjectiven Gehöraempßndungß« jedoch ver- 
.*c.h wanden nur vorübergehend oder wurden sogar durch fortgyfcetztoS 
MöÄsiren gesteigert. Bessere Resultate erzielte Zanfäl (Massage 

Öhresf, Vertrag im Verein deutscher Aerztö zu Prag, 26. Üct'jj 
4er nicht nur einen PaU ron chronischem Ekzem der Mnäclml und 
des Gehörgangs dadurch heilte, sondern auch von der Massage der 
seitlichen Halsgegend uud der Grube zwischen Proc. mast. und. Ontcr- 
kiefer bei 2 Füllen von tiefer Infiltration, unter dum Stemocleidbma- 
•stoideus Erfolge sah, wo auch die Trepanation des Proc. mast, die 
Schmerzen nicht beseitigen konnte, 

. Weintriiuh (Beitrag cur Efuiruog von8irwuUtion x*iu- 
^fcitiger Schwjsrhürigkeib und Taubheit. A|%- Wien, Mhä.- 
iSeitg., Nr, 88 i geht daroh aus, dass in der Begei hinöcitig Schwer« 

. honge nicht, im Stande sind, die Rißbtiuig anzugebcn, von welcher 
her der Schall, des hie bdren, komme und verbindet daher dem an¬ 
geblich Kranken die Äugen. Sodann lässt er ihn darüber befragen, 
u- welcher, Eidduog «ich; eine Uber seinem Scheitel hin» und hur* 

Sind die Angaben stets richtig, än siaeht die« 
Smuihtfimi wahrscheinlich. 

C zu rd a (Ei u n o u&rfc % er geht* r v er b eusern dar: ölt r in m • 

: on.. Wien. Med^Prosse 1.883, Nr. 4<ii dreht: ein io Wasser. Oly, 
«etin oder Vaselin getauchtes. Stück Boi-, Salicyl- oder Jodoform*. 
■?:atte. knebetförmig zilsammen, presst das dicke Ende de« Tampon» 
platt und fuhrt 4jtVttsoih.en mittel« einer Pincette mit koibigen Enden 
J'jrcb <laa Spectüam bis an äui noch vorhandenen Trtnnmeli'ellresfe. 
’ßf bbdjfjhV «foli dieser Mo'hficetioü. seines früher angegebenen Silk* 
ImpatfUiti« entweder «1« Poeto-rembdo ödet auch nur, um ein krankes 
Ohr vor .lHHf4tiyiit4t.8pa:res« zu schdizeö. di« nach seiner- Ansicht mit* 
fjater die Folge der sonst üblichen Tamponirung des Gehörgangs 
**svn kann. 

dtdinger, Bt e0h r e«krankheifeo der Ei h« nb&bn bedieußt-»*- 
ten. II., 'ttftii. B&hnb e wae b un gi>p ers o na!.b /Xtofttteke 

mwi. Wocbenechr. Nls 27. , ; ; 

• vv” ,V : y\*' ’r \y\ HVy- v v \* ; : W * 

Während. VertV bßi dein Maachinenpersocal (cf. Verjähr, Ek*ri<bV‘ 
4%%. Sc&veriibpigefr gefunden fihtte, wie« das ül> r *geSnaen-; 1 
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cbahnpersonal einen bedeutend günstigeren Procentsatz auf: 4,6 b s 
M»,9% (durchschnittlich 9,5). Von diesem hat wieder das Zug- 
personal ein günstigeres Verhältnis» als das Bahnbewachungspersons!, 
besonders die Bahnwärter. H. bringt nun durch Zusammenstell ui g 
in verschiedenen Tabellen den Nachweis, dass die Zahl der Schwer¬ 
hörigen mit den Dienstjahren zunehme , jedoch nicht viel mehr als 
im gewöhnlichen Leben, während die Progression beim Maschinen- 
personal eine derartig rapide ist, dass deutlich eine rasche Abnützutg 
dieser Kategorien von Eisenbahnbediensteten, was das Gehörorgan 
fgetrifft-, zu erkennen ist. 

Bürkner (Beiträge zur Statistik der Ohren kr ankh eite n. 
Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 20, S. 81) stellte die verschiedenen Be¬ 
richte über beinahe 60,000 Ohrenkranke zusammen und kam zu den 
Resultaten, dass für die Aetiologie der Ohrenkrankheiten Erkältungen, 
Affectionen des Nasen- und Rachenraumes und die acuten Iufeetions- 
krankheiten die Hauptrolle spielen, dass ferner die Disposition für 
sie bis zum 40, Lebensjahre steige und dann wieder falle. Etwa 
lffomal so viel Mänuer erkranken als Weiber, das linke Ohr häu¬ 
tiger als das rechte (5:4). Von den sämmtlicben Ohrenkrankheiten 
kommen auf das äussere Ohr ca. 25 %, auf das innere 8 lV (l , wäh¬ 
rend 67 (, () aller Erkrankungen das Mittelohr betrafen. Von diesen 
letzteren kommen die acuten Affectionen im Sommer und Herbst 
taltener als im Frühling und Winter zur Beobachtung. 

Sohwabach, Taubstummenstatistik. Taubstummheit. Sep.- 
Abdr. aus Eulenburg R. E. 

In einer ausserordentlich fleissigen Arbeit stellt S. die bisher 
gewonnenen Resultate der Statistik über die Taubstummheit zu¬ 
sammen, und geht im zweiten Artikel näher auf Aetiologie, Prognose 
und die geringe pathologische Anatomie dieses Gebrechens ein, um 
«mm Schluss die verschiedenen Unterrichtsmethoden zu beleuchten. 

Statistische Berichte, in denen mehr oder weniger interessante 
Fälle enthalten sind, liefern Knapp, Marian, Rossi, Bürkner, 
Kedinger, Christiuneck. 











RMno-Laryngologie. 

Von ör Maximilian Bresgen in Fra nkJfurt ». M. 


J. Allgemeine*. 

Ton besonderem Interesse sind die Üiitetsttöfeungen von K. Sim 
aowsky (Beitrage sw Anatomie des Kehlkopfes» Waideyer’s Arfe». 


•Ta3^enTaA4ö'daifeei *hkr selten voltkotnmeJi* W^i^iä. er beiEVaüm 
lüeiÄt nur acliw&nh mißgebildet und &ut’ der BütWJßktdungastolet 
fi»ji Kindern im eratert Lebensxüonatö, zu dihdeü fefe Seine eagittältgv 
Bardel entspringen ru« der feteraleo Planbar d*?r Basis der Eptgföp ■: 
and sind die £rs>ib)ft%r ries Tiisebenbabdes; die frontalen Bund*.) 
entsprioge« 'd«r' 'K^kupfwnÄd : und verkürzein jenes, wobei dws 
fecret der Dräaecg weiche den mitten in der Substanz des TascbeK- 
Wades bcgendeu Mnskei umringen, eutleert wird,, Die fruntafrn 
Bändel Vergrössero gleichzeitig die Morg&gursche Tasche, lmlet; 
ihm spaltfcVrmige .Q^iiöag in eine Jdatifhmife weitere Jy^.WÄhdjsli g#ir*S, 
»idnrcb. Fb.öiiätiöifr Klang deg Stimme und Kesfotjanz heefedus-it- 
werde. Im Epithel der Wghr<$ß £feis»mbfridor frmd,. fiimaöpyt Bko. 
äeckwfnrmigr Orgs-ue, ähnlich den hchmeckbecbem der 3unge, ui*! 
zwischen das ctösdrien KpifimlkelHm NorvenendigiüJ^iSöd^. . fai ddu 
'.‘rganen «elbst bdden iferv.*« .ifeiiie* Jfetze und etidtgen' budit nnb • 


Zar Erkkiuing des Kob ts’schfeö Versuches, bei v.-^b hfoi, ane 
I>-?j'«dt«Cüuetdnng. de* dm-n V&gu.s vok cfern gkbc-lsioiiigen. JÖrdnoh 
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Breegen. 


aas noch Husten ausgelöst wurde, können die Untersuchungen von 
E. Wein zweig (Zur Anatomie der Kehlkopfnerven. Sitzungsber. 
d. Wiener Akademie 1882, HI. Abthlg., Juni. S. A.) herangezogen 
werden. Derselbe fand in der Medianlinie der linken Wand des 
Cavum laryngis zwischen den beiden Arytänoidknorpeln in der 
Schleimhaut einen Nerv von oben nach unten verlaufend. Derselbe 
war mit seitlichen Verzweigungen versehen, welche mit solchen eines 
von unten nach oben laufenden Mediannerven anastomosiren. Inner¬ 
halb des Nerven verlaufen Fasern, welche die Medianlinie kreuzen. 
Der obere Mediannerv geht aus dem den Muse, transversus durch¬ 
bohrenden Ramus internus des Laryngeus super, hervor; der untere 
Mediannerv entsteht durch Zusammenfluss je eines Astes des Re¬ 
currens, welch’ letzteren Nerven Verf. für gemischter Natur hält 

Ueber den Weg des Luftstromes in der Nasenhöhle hat Eduard 
Paulsen (Experimentelle Untersuchungen über die Strömung der 
Luft in der Nasenhöhle. Sitzungsber. der Wiener Akademie 1882, 
III. Abthlg., April. S. A.) festzustellen versucht, dass während des 
Inspiriums und des Exspiriums kein wesentlicher Unterschied in der 
Luftströmung innerhalb der Nase besteht, indem in beiden Athmungs- 
phasen der Hauptstrom am Septum entlang zieht, dagegen die Nasen¬ 
gänge weniger durchstrichen werden. Bezüglich der Geruchswahr¬ 
nehmungen ist Verf. geneigt anzunehmen, dass es Fälle gebe, in 
welchen, entgegen der gewöhnlichen Annahme, während der Ex- 
spiration sogar besser als während der Inspiration, gerochen werde. 

Die Functionen des Kehlkopfes sowie überhaupt Stimme und 
Sprache hat L. Landois (Lehrbuch der Physiologie des Menschen, 
einschliesslich der Histologie und mikroskopischen Anatomie. Mit 
besonderer Berücksichtigung der practischen Medicin. Dritte ver¬ 
besserte und vermehrte Auflage. Wien und Leipzig, 1883. Urban 
und Schwarzenberg. S. 616—640) in eingehender Weise behandelt, 
auch die Wirkung der Kehlkopfmuskulatur an schematischen Hori¬ 
zontalschnitten darzulegen versucht. j 

Den Instrumentenapparat hat J. Gottstein (Neue Röhrenzangen 
für Operationen im Kehlkopfe, Nasenrachenraume und Nase. BerL 
kiin. Wochenschr. 1883, Nr. 24) mit einigen practisch wirkenden 
Zangen bereichert. Seine Röhrenzange besteht aus einem scheeren- 
artigen Handgriff“, in welchem verschieden gebogene für Kehlkopf 
und Nasenrachenraum, sowie gerade Röhren für die Nase einge¬ 
schraubt werden können. Die Röhren laufen an ihrem vorderen 




Fthiao-Leryngoiog-ie. i (>5 

Ende m oineo geahnten Löffel aus, desHea Gegenstück dur«% m\ 
Gelenk mit der Köbim lind islt eifern Drahte ?erbund«G 
durch die« Röhl'* läuft üßd 1 ö der zweiten;lB*iiache des Sch 
'&&&,feafastigt wird.; Die Zangen komm frontale und äagittak: 

Mr die Js^ft äiiöh diagonale Steliiing erhalten. Sind die Röhtöfi 
Kupfer gefertigt, äo gestatten dieselben, ihnen hei jedesmaligem <V- 
brauche auch die geeignete Biegung au geben. Ita anderen 
iijüss niao verschiede« gekrümmte Röhren Lmsitzsn, Fahrib.ee 

in Breslau.. 


Als spuDt^ne Ähomalien sind die von Mas Sc hä ff er uou 
Jehq N> Mackenzie beobachteten Fälle aazusehen. Der .cttfe-tu 
pubftcirt / An» der Praxis . Se^-Abdr. a. di iÖeutaclb 
1BS3, Nr. 2) einen Fall von Äahv«büdQng in der Unken Nasenh . 

Yi ein vom Eingänge ; di* Aiisafteteite befand sieh 2ß.j oro 
Der Zahn konnte inst, der Sande zwischen SojMmu and «< . 
Muschel aufgorichtet werden/ Er wurde mit der Schlinge en o 
Derselbe hafte die Form eines Eckäsahues; doch bes»ss der JLVvtfilU' 
alle Zähne und in der Nase f<sshd sieh keine knöcherne AlvnoJ* 


Die von Mackenaie (Do ä hitherto imcleacribad mätfoTO^tiör 
•>t tbe naao-pharynx. Reprint. Irom tbe Arch, of Laryngoiogy, 

!V. Nr, 81 benbacittete spontane Anomalie betraf ein 

Machen. Daso&ibe bessss im NaseorRchcuraumt' erafe knötA/^öi; 

Yfckeide vraod, Aweiche als eiBö Vcstlängerung de» NaeeOseptum^ ; s# 

«tlfien und bis. anm Kanhasdäche and tut etran&t* 

Teicbi* i Der Nasenrachenraum War aiit «Beopiden. 

fVJt. doch entspränget! keine solchen vo?t der sbperaaexi Köo-• ■ 


Die die Naaehacheidowaad bufreffendfcn Anomalien, wie V«r> 
^..egnDgeja,. sog.. Fortsätze niad Riffs, fuhrt Z i ete (TJdber Asynmmt/W 
fo» Schädels bet Nasenkxankheö«o. Sep.-Abdr. a. d. MonatäKÖbr 
‘ Ohreriheiik u?o. 1883, Nr. '2, B, 4, 5) hauptsächlich and b. •;.••■■ • 
^biÄcheinUch imt liecht auf traumatische Ethftuäsecsuimcki;; Zp/m; 
•** durch Beoimebtaugfen an Menschern and durch E^perimehv^ >$$. 
fbjvxäo. . dejren.■•*r' eine Nasenhälfte verstopfte, ?.u dem Üfesö-Itait $j§* 
fip dass':« viele* Fällen Schädel- and Ö^ehte*Äsvtametne ddjrtjis 

öörW.tj 4. y.m-.t He-li‘:ijx ISS*. SÖ 
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einseitige chronische Nasenobstruction, wie sie sowohl durch starke 
Verbiegung der Nasenscheidewand wie auch durch chronische Rhinitis 
and Neubildungen in der Nasenhöhle entstehen kann, direct bedingt 
ist, und zwar entspricht die flachere Beschaffenheit der einen Wange, 
■las Zurücktreten einer Orbita, die tiefere Lage des einen Auges in 
der Orbita, die Enge der einen Lidspalte der der chronischen Nasen¬ 
verstopfung entsprechenden Seite. Diese Verhältnisse seien bei künst¬ 
licher Beleuchtung weniger scharf, als bei natürlicher, zn erkennen. 
Zu den eine theilweise oder vollständige Verstopfung einer Nasen- 
biilfte bedingenden Verbiegungen der Nasenscheidewaud tragen nach 
Ziem hauptsächlich Fallen auf die Nase in den ersten Eanderjahreo, 
Schlag auf die Nase u. dergl. bei; es könne in einer sehr erheblichen 
Anzahl von Fällen durch die Anamnese Derartiges mit Bestimmtheit 
nach ge wiesen werden; aus dergleichen Ursache entständen auch die 
sog. Fortsätze und Riffe des Septums. Verf. macht auch besonders 
darauf noch aufmerksam, dass bei Nasenobstruction infolge mangel¬ 
hafter Nasenathmung der Boden der Nasenhöhle, die Gaumenplatte, 
flicht, gehörig ausgebildet werde, wodurch alsdann unregelmässige 
Stellung der Zähne veranlasst würde. Ferner auch werde bei asym¬ 
metrischer Entwickelung beider Orbitae deren Abstand von der 
Mittellinie ein ungleicher, was wiederum zu ungleicher Anstrengung 
der Muse, reeti interni und fernerhin zu Asthenopie und Strabismus 
Anlass gebe. Auch sei bei chronischer einseitiger Nasenobstruction 
das Zusammentreffen von Asymmetrie des Gesichts und der Orbitae 
mit Astigmatismus ein ziemlich häufiges. Sodann auch weist Ziem 
noch darauf hin, dass bei ungleicher Entwickelung der beiden 
Schädelbälften sich auch eine Verkrümmung der Wirbelsäule aus¬ 
bilden müsse. 

Die Verbiegungen der Nasenscheidewand theilt B. Löwenberg 
Anatomische Untersuchungen über die Verbiegungen der Nasen- 
äeheidewand. Sep.-Abdr. a, d. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1883, Bd. 13) 
in verticale und horizontale, letztere wiederum in obere und untere. 
Die unteren Abweichungen befinden sieb meist auf der den oberen ent¬ 
gegengesetzten Seite (S-förmige Verkrümmung anderer Autoren). Die 
obere Deviation finde sich meist nach rechts, die untere nach links. 


John N. Mackenzie (Some remarks on deflection of the nasal 
.•' ptum and its treatraent. Reprint, from Transactions of Medical 
Society of Virginia 1883) bebt unter Vorgang anderer Autoren die 
Wichtigkeit der freieD Nasenpassage für die Athmungswege über- 
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haupt hervor. Er sieht mit Ziem als Ursache erworbener Septum* 
verbiegungen hauptsächlich Traumen an. Verf. hat auch gefunden, 
dass die Verkrümmungen der Nasenscheidewand zu chronischer 
Rhinitis führen, worauf übrigens Referent früher schon (Der chro¬ 
nische Nasen- und Rachen-Katarrh. Wien und Leipzig, 1881, S. 20. 
Zweite Auflage 1883, S. 39. Urban und Schwarzenberg) aufmerksam 
machte. Während Löwenberg die Verbiegungen der Nasenscheide¬ 
wand therapeutisch als ein Noli me tangere ansieht, hält Mackenzie 
das von Glasgow empfohlene sternförmige Messer (Vergl. Jahresber. 
1883, S. 517) für das zur Operation geeignetste Instrument. Sei 
dieselbe im gegebenen Falle nicht ausführbar, so empfehle sich die 
Entfernung der unteren Muschel der verengten Nasenseite, um die 
Luftpassage wieder herzustellen. 

Bei Verkrümmungen im mittleren und unteren Theile des Septum¬ 
knorpels empfiehlt Ferdinand Petersen (Ueber subperichondrale 
Resection der knorpeligen Nasenscheidewand. Berl. klin. Wochenschr. 
1883, Nr. 22; besonders die subperichondrale Resection. Auf der 
convexen Seite wird ein senkrechter Schnitt möglichst weit nach 
hinten und so weit hinauf, als resecirt werden muss, gemacht. Sodann 
macht man einen horizontalen Schnitt entlang dem unteren Rande 
des Septumknorpels von hinten nach vorne, worauf noch ein senk¬ 
rechter Schnitt an der vorderen Grenze folgt. Man hat alsdann einen 
Uförmigen Schleimhautlappen, der mit dem Perichondrium vom 
Knorpel mittels eines feinen Elevatoriums abgelöst wird. Darauf 
wird der Knorpel an seinem unteren Rande mit dem Messer ge¬ 
trennt und von Perichondrium und Schleimhaut der anderen Seite 
sorgfältig losgelöst. Hierauf wird derselbe vorne und hinten durch¬ 
schnitten und nach oben spitzzulaufend vollkommen ausgeschnitten, 
so dass ein ^förmiges Stück entfernt wird. Der Schleimhautlappen 
der verengten Seite wird durch Nähte mit seiner Umgebung ver¬ 
einigt, jedoch so, dass etwaiges Secret abfliessen kann. Darauf Be- 
puderung mit Jodoform oder Zinkoxyd. In Fällen, wo die Septum¬ 
verbiegung sehr hoch nach oben geht, empfiehlt Petersen, nachher 
noch Feld bausch’sche Inhalationsröhren einzuführen. 


Rhinitis acuta. 

Bei frischem Schnupfen mit starker Secretion, sowie auch bei 
eben solchen Katarrhen des Pharynx, des Larynx und der Trachea 
empfiehlt P. G. Unna (Das Ichthyol bei inneren Krankheiten. 




ßrcsgeti 


Deutsche: Mod.-Zejtg. 1883, Nr. I7> die Anwendung des Ichthyols. 
.vue Inhalation von 10—15 Minuten Dauer coupi re nmüchaiol einen 
f^iafciien. 8chnupfen. Man uusoht.; zur Ixibaistioa einetj ‘EseI<V0el |cb' 
f l.yöl mit. 1—2 Liter Wasser, und erhält, letzteres m einem gewfitm- 


Aäfaqgedc? iaÄ*mW«^ll8cbe».-.8ta<Uumsf acuter Koryza j )jOOÖ& Atropin 
mit Erfolg gegeben, so dasö der Schnupfen coupir« wurde. Spater 
«ege das Atropin nur Erltdchfentag, Lu.blinski bemerkt da.au, 
läss er'OjOÖl Atropin ,'itÖJt' gutem Erfolge gegeben häb«; auch scheine 

Vürfauf .bol '24-3nrftt iägUcber j)dsiä cgn tyCÖftÖ —<»>,001 ein kar- 
tfef. hät dsh Verlauf. emeracuten Rhinitis erleichtert 
#gekötat befunden, wenn gleich bet den är«ten Symptomen, 
|h-'jlese und Rfaat^ymcp S^t3aÜ!l ; ;^dicb 0,005 his 
iXOl Äponiorph, giur. (in IhHenibrm) genommen wurde .(vergt Gtnnd- 
• .'••ge einer FatJiul.ogte und Therepiiä der Nasen--, .Mundraobao- und 
'hlkupfkmikiiüteti für Aerate bnd Studirende. Wien und Leipzig. 
s4/Urb«? und Schwärzenbergj S. 8tt). 


R U i « i l i *■ !> r o n i w. 

Bezüglich des vom lief, (Der chronische Nasen- und Rachen- 
Katarrh. 1. und 2 . AütL, 1881 und 18x3. Yergl. auch J'ahresber. 
18x2, S, 480) fti« • sicheres Zeichen einer sieb entwickelnden chro- 
i eschen Rhinitis an gesprochenen epöötaö*?tiHuäeiiblnlör»s ist 0 Cbinri 
I «as habituelle Nasenbluten and seine Bebaßdlufig AJlg, Wien. ntod. 
c itg. 1883, Nr. 24 und 34} anderer Meinung, 'Dem gegenüber 
: acht Ret, (Zur Aetiolbgie des: sog, spcmtÄnen Näsenblutens. Allg. 
Wien. med. Zeitg. 1883, Nr. 331 goltend. dass hoi der leichte« Vul¬ 
nerabilität der Näsensohibimbäut spontanes Nasetiblöt^a. hei: einer 
Rhinitis sehr begreiflich erscheine. Gahöta; jemeg Nas.e»htntefi; wdkvheä 
harne nabe der Nasendffnuag rocht sMken gafünde« Wörde and ^r*t- 


nahe dgr NasendflViagg; nicht selten gafünden yybrde atid ^nt- 
u -der durch Kratzen mit dem Fmgernagid od&rdurch Itteultuüftg 
der im Bereiche des Üebmganges vom 

üvptuua beßnditchen 8 clileiöii\aut bei tMcgenherC. des Schneuzen* 
• t hei Heib.cn der Näss, wie es besonders hei Kroch?™ wahfOöd 
U-4 Schlafes hh 4 fi| ybratiköintöen pflegt, entsteht, auch imbt eigen’ - 
ifc ii hiorher, m seien aber doch auch diese Biat ungern «chliesslic h 
ioi eine bcsStohemle Rhinitis zurüds2ul|dfea|tti 


IfllP v v. 

Jiiahan Tppfe oder Kessei 

in langsamem ./Sieden, 


" ( rl y 

Gen frühem me (Du 

aulfate d^ti^dMe.'föais .lo öoryza. L 

Union 

, I,v4d. 1883, Nr. 120 und J 

deutsche- Med.'Zcitg. l883, :$Tr. 41) 1 

aat im 
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mand in der Nase, der keine Borkenbildung dort habe, und die 
Schleimhaut werde beim Schneuzen nur dann rissig, wenn sie borkig 
belegt oder entzündet sei. Und Borken in der Nase seien ein un¬ 
trügliches Attribut einer Rhinitis, nicht aber einer normal beschaffenen 
Nasenschleimhaut. Das Nasenbluten sei keine Krankheit für sich, 
als welche es gewöhnlich dargestellt werde, sondern lediglich ein 
Symptom einer solchen, und zwar einer Rhinitis. 

ln zwei Fällen von sog. Ozaena scrophulosa infantum konnte 
R. Dem me (Zur diagnostischen Bedeutung der Tuberkelbacillen für 
das Kindesalter. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 15) Tuberculose 
resp. Tuberkelbacillen in der Nasenschleimhaut nachweisen. Der 
eine Fall betraf ein noch nicht 12 Monate altes Kind. Nach Lösung 
der die Nasenlöcher verstopfenden gelbbraunen Krusten fanden sich 
auf der Schleimhaut der Nasenscheidewand kleine Gruppen grau¬ 
gelber Knötchen, neben unregelmässig gerandeten, nach der Fläche 
ausgebreiteten hirsekom- bis erbsengrossen Geschwürchen. Die Basis 
der letzteren war schmutziggelb, die Umgebung geröthet und infiltrirt. 
Dünnflüssiges, gelblichweisses, eiteriges Secret bedeckte die Geschwürs- 
dachen. Lues war nicht vorhanden. Das Kind starb einige Monate 
nachher an tuberculöser Lungenphthise. Der zweite Fall betraf einen 
8 Monate alten Knaben. Auch hier war keine Lues vorhanden; 
ebenso keine hereditär-tuberculöse Belastung. Das Kind wurde in 
einer Familie auferzogen, deren Vater an acuter Lungenphthise litt. 
Die Ozaena scrophulosa trat 2 Monate nach Eintritt in jene Familie 
auf, im 6. Lebensmonate. An der Nasenscheidewand rechts findet 
sich eine Groppe der oben schon beschriebenen Knötchen, daneben 
mehrere linsenförmige Geschwüre mit zackigem Rande und speckigem 
Grunde. Es fanden sich Bacillen im Nasensecrete. Der Tod trat 
sehr rasch infolge von Meningitis tuberculosa ein, welche sich an der 
Hirnbasis fand. Brust- und Bauchorgane von Tuberculose frei. In 
den Knötchen der Nasenschleimhaut zeigten sich Bacillen in Gruppen 
und in Riesenzellen eingebettet. In der Pia mater waren die Ba¬ 
cillen spärlicher. Verf. meint, dass hier eine directe tuberculose In- 
fection der Nasenschleimhaut seitens des phthisischen Pflegevaters 
vorlag und dass die Meningitis vielleicht auf dem Wege der Gefäss- 
verbreitung von der Nase aus entstanden sei. In anderen Fällen 
scrophulöser Rhinitis des Kindesalters fand Demme keine Bacillen. 

Einzelne Folgezustände chronischer Rhinitis, besonders die auf 
reflectorischem Wege erzeugten, haben im abgelaufenen Jahre eine 
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vielfältige Bearbeitung, erfahren, Von den anatomischen Veranda 
{■ ‘»gm hat 0. M H op mann (tSje papillären Beächwulste der Maöen 
äi&Iöiwhaut. • ‘ ^te'-Äbdjtv a. 'Virchöw'; 


An#. IBB3. 

thte 93; and /' ZurN<*cäericlatur der N^ariaebleittdiftatgQädhwtUsstv 
?Vip>Abdr. a, d. Wien. med. Presse 1883, Nr- 39) die galartigen 
i I -.^ch wütet« der Naaenseblei rnhaut einer oingebeaden TTnt er*uch ang 
terworfenL, Er zeigt an einer Heilie von Fällen,• dassdas Papillom 
ij- r ^asenscWwmhftafc, bisher vielfhcb 

•>i, dass es sich vom sog. Sehlehnpolypen durch Form und histo 
■logische ftescMffWtesij uoitersöh«lä0j während dieser ohne wüsaab- 
itelte BetlieiHgung der Deck- and Drüseiiepitheije« aus emdäram 
idndegewebe besiehe* sei das Papillc-uj horyotragend «us öefäss- 
r*nd ZelJ^uehöruügöü und aus Drusenactasitjn .ausummengeseSaf. 
Während Sekleftrtpolypen au dar aoiopäh Muschel kaum j» vor- 
I .Hutoeu^ sei diese für Papillome der nahezu. ausschliessliche .Sit*. 
•'Die Tumoren der 

twid m eigentliche Polyp««,. Zu deh erateren rechnet er cä»v©rTibse 
Taiaomi sowie Hypertrophien und Hyperplasien .(> m Brundo- ge - 
ootmuea wohl Alles dieselbe» ßesch#0Jate. 55 «l ej$NSftt- 

ht?n Polypen zählt er die 'Schku'ittpolypeü, die 'Papillome, Ej>i- 
bkekioma; (Zottenkrebse), hatte Fibrome (Fibrüsarkomr, N'agvurecaen* 
ffhrbm«).' Die Epitheliome sind keine eigentlichen Krebse, seitdem 
rv.8ch wachsende, den Knochen und Knorpel usurirende Geschwülste, 
belebe aus PHaatoreintbelwncberungön bostbheh, sehr brüchig: blismen- 
kohiartig und von pHpiliäretn Bane sind. 


Als eiHb Folge yho heftigen nasalen Etspiritiousvemicheso fee- 
>,i!hreibt 0. F srti k (Nieuos Divertikel dos ^secracberj raumes. Sep. 

Ahdr.*’ w ' .. .... ‘‘ v ~*’°. "''''' w ~ ‘‘“ 


Vircbö w 5 s Arch. f. patte An# l£lB3, Bd. 94, Heft 1. • M i t, 
i Tafel’» 2 V«i geräumige, symmetrisch© 'Divertikel, welche als er¬ 
worbene Djtetätiopön 4er .R-osonni U1 tertecheß Gruben erscheinen. 
i:ei einoin. nbjähriger, Bnufor and $■ knupfer kam m infolge der bef* 
f igen Verälicho, durch seine verstopfte Naae Luft durchzüpresaon, .zu 
: :»ößgeiV mehr oder weniger heftigen Blutungen. ' In solchen Fällen 
kälten aber gärade die. Rdseamöliler'sÄiiten Buchten em# mit der 
t'yequens und Heftigkeit der Ex\*pir#ohsfthstreUgungo» sich stei¬ 
gernden Seftendruek auszuhalten, was die Divertiketbildung erkläre. 


Zu den Vop verschicdouco Autoren beim Möhschpir bedUftchtefen 
*teid hbschrtjöiißiien Fällen van BhiuoskJetona möchte Pi*ul Örs-witg 

der Nasonaebteimhaiit und- 


fAtayloido 'und. hyätiue Neubildung 
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Luftröhre eines .Pferden Vimhoyrs Arcb, f. path, Anai. öd, i?4, 
H1883) den von ihm aätetjsaßfetaü Pailhei einem Pterd* zählen. 
Er half diese amyioide Degeneration Pi» aine gutartige proHferirnöd« 
ÄhimtLB and Tracheitis fibrös«; er knüpft darajß die Bmnerknng, tw 
iaöchten doch älie yfifi Rhino.sklej'Oui auf Amyloid uoteröüokt 
werden, 

Eioe/grfieöeie Reihe von Äxbeiteu bewe.geti sich auf dem ös- 
biefe der i^flexneorotischen Folgezu8tände chronischer Rhinitis. So 
. lögt io Fortsetzung seiner firaherpn Studien (vergl. Jahresber. 188$, 
>. Wilhelm Hack (Neue Beiträge zw Rhinochirurgie. Sep.- 
Abdr. a. d. Wien, med, Wochensehr. 188®, Nr, 40, öö, 61; 1888, Nr. 4, 

8 , iö, 11 ) 12 , 14 , 15 , —lieber eine operative Rädic&lbeh&ndlung 
bestimmter Formen von Migräne, Asthma, Seu lieber, sowie zahl¬ 
reicher verwandter Erscheinungen. Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Nasenkrankheiteiu, Wiesbaden, 1864 , Bergmann) in austaln- 
lieÜer Begründung und unter Füblication einer Anzahl von Füllen 
dar, wie Alpdruck iu)d Aathino, Husten, Migräue, Bupraorbital- 
pettralgie, Sohwelhmg und RoÜHKig der Naseohauti.iSbb'wmdeiiBäSiUey 
epüejotifotme Anfälle iö vielen Fällen auf Refioxvoigange zonick- 
sulukren seien, welche von den nasalen Schwellorgauen veranlasst 
wurden. Diese letztere Fällung kann bedingt werdeD durch patho¬ 
logische Veränderungen der Nasensßbleinihaut und auch (wenn diese 
schon vorhanden. Ref.) dm Gefolge von pathologischen Veränderungen 
der Rnchenachleimbauf, durch Erregung specifischer Sinneöneryeu, 
durch Erregung der sensibeln ilautnerveo, yon Seiten der Sexnah 
organe !Menstroafeion), durch directe Reize(StaubyKalte, Wärme; 

i ■ < \ • tv n .. . 11 . i -| . 1 







tatorische Reflexe und reflectorische Eranipfzuetände aeitv- Die Be* 
hancEcüg ist eine, operative: Ahschnüreü oder Ga»vän&dauteri?Atvün 
des Schwellgewebes. 


AM, 


An anderem Orte macht W. Hack (Rhinologische Streitaatze. 
Heber die Entstehung von tu:äüdätiven, sog. rheumatischen Froceaeen 
von der N» 8 ensehlöunhaui aus! Sep.-Abdr. a. Fortschritte d. Mad., 
1683 , Nr. 20 ) darauf tttifhierksain,; wie es nicht selten verkommt},, 
dass besonders nach geringeren Oradea von Rhinitis cirevtmscripte 
Hautodeme, vorzüglich der Gesichtehaut, Steifigkeit der Nackeu- 
inuekolatar, Fikamerscotoin, Amaurose, Neuralgien ini Bereieh. des 
• %mtua, 5 og. rheaiüfltiscbe Geienksentzöndüngan «n beobeMiteö seien; 
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Y\*r£ meint, dass iß diesen Fällen, ; die bei sorgfältiger rhinoskopisoher 
Viter sackung„sieh als ausserordentlich häufig' «rweiseo würden, iw- 
ärimmfee Beizung der Haeenscbleimliattt vasodilatatorische, resp. hst* 
£uäätive Vorgänge auslöse.. 


V^AsläjHicb« Beobachtungen wie Hack hat Louis Eisberg (Ke- 
ibx und other phenomeaa due to nasal disease. Archives ofLaryn- 
. v n!ogy 1883, Vol IV, Nr. 4) gemacht. Er hat vielfach, besonders 
Fällen von beträchtlicher Entzündung und fcJohwßUung; mehr oder 
.:tijgör hedeoteede Gedächtnissschwäcke und psychische Depression 
; obachtet, FerEsr auch Chorea, Epilepsie , Supraorbitalneuralgie, 
Kopfschmerz, hfigräne,' gastrische Störangeu, Iteiiez-Pharj'ngitiß, 
- üvulifcjs und Tpnsillenvörgrösaenmg t»uf rbih^ctoriachfem Wege? Beil), 
IreriobeBchwerden und Erkrankungen der Xlro-Gönitalschleimhaut 
wohl als Folge allgemeiner . Ernährah^fö^gV''^ch chronischer 
Ehioitis! Bef. h Beschwerden irn Bereiche des Geruch* und Geschmack-, 
vvte des Hör- and Seh-Örganes) ferner auch ziddreiche Erkrän- 
nge.ß des übrigen SteBpirationstractus und des Stimmorgaaes, .Hu- 
- u, Giottiskrampf und Bronchialasthma. Eisberg bestätigt auch 
■h* Bef. Angaben bezüglich der Abhängigkeit äusserer , besonders 
: tfusef} Naeenrötbe von chronischer Rhinitis. 


2ur Erläuterung .de® Verhältnisses von Asthma zu, chronischer 
■ :heitia publicirt Job. Schnitzler (Heber Asthma insbesondere in 
v.oet» Xteriehäugen zu; den Kraukheiteu der Nase. Wien. med. 
’ esse 1.883, Nr. 2ü, 21, 2*2, 23., 25, 28, 30, 36, 4t)) fiinf hiarher ge- 
hörige -Fälle. Er zeigt an der Hand derselben, wie Asthma einzig 
iid allein durch Elhaitis chronica und Nasenpolypen bedingt sein 
ki-on und »ach Verschwinde» des Naseuübeh gleichfalls schwindet. 
Er tritt somit darr Änschauaugan hesoodera' dar jüngeren Rfeiiia- 
tbologen bei. Schnii/.lör hält weder die öharoot-LaydntF- 
frhen Kjrystalle, noch »ile Sptralen Cur sch ni aütt v s, noch die schlauch- 
• migen Gebilde U ngar’s für die eigeniliuhß Ursache das Asthma s., 
ohne damit zu bestreiten, dass gelegentlich auch ein BroughialkatmTh 
..-iÄthma bewirken könne. Er sieht im Asthma wesentlich eine X»“ 
i.c'rvationsÄtörang im Bereiche der Athmh^fiorgahe ,( 
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der Bronchialschleimbaut. Das Wesentliche aber bleibe immer die 
Innervatiunsstörung, nicht der Katarrh der Bronchien. Im Asthma 
infolge von chronischer Rhinitis und Nasenpolypen sieht Schnitzler 
deshalb keine Fortleitung des katarrhalischen Processes auf die tie¬ 
feren Luftwege, sondern eine durch Reizung der Nasalnerven be¬ 
dingte Reflexneurose des-Vagus, welche mit Beseitigung ihrer Ur¬ 
sache in der Nase zur Heilung gelangt. 

Die gleichen Verhältnisse fand auch G. H. Mackenzie (Nasal 
disease as a cause of asthma. Edinburgh. Med. journ. 1883, Febr.) 
in einem Falle, in welchem seit 7 Jahren Rhinitis chronica mit Niesen 
and profuser Secretion bestand, während die asthmatischen Anfalle 
erst vor 2 Jahren aufgetreten waren. Es erfolgte unter Behandlung 
der Rhinitis Heilung des Asthmas. 

Bezüglich der von der Nasenschleimhaut aus zu erzeugenden 
Reflexerscheinungen hat John N. Mackenzie (On nasal cough, and 
the existence of a sensitive reflex area in the nose. Extracted from 
the American Journal of the Medical Sciences 1883, July) klinische 
und experimentelle Untersuchungen angestellt, welche ihn zu der 
Annahme führten, dass in der Nase eine bestimmte, wohl begrenz¬ 
bare sensitive Zone vorhanden sei, deren Reizung durch pathologische 
Processe oder auf experimentellem Wege Reflexerscheinungen her- 
vorrufe. Diese Zone entspreche wahrscheinlich der das Schwell¬ 
gewebe der Nase bedeckenden Schleimhaut, und sei besonders aus¬ 
geprägt am hinteren Ende der unteren Muschel und der entspre¬ 
chenden Stelle des Septums (? Ref.). Reizung der sensitiven Zone 
rufe Husten hervor. Die Reflexerregbarkeit (und auch wohl die 
sensitive Zone selbst. Ref.) sei individuell verschieden. 

Ueber die Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase hat Ph. 
Schech (Die Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase und ihre 
Behandlung. München 1883. Rieger) eine eingehende Abhandlung 
geschrieben, die, wenn sie auch nicht gänzlich hierher gehört, doch 
an dieser Stelle erörtert werden soll, da die Nebenhöhlen am meisten 
and nachhaltigsten bei der chronischen Rhinitis betroffen sind. Am 
häufigsten erscheine die Highmorshöhle erkrankt, wozu auch Krank¬ 
heiten der Zähne neben acuter und chronischer Rhinitis beitragen. 
Verscbliesst sich die Oeffnung der Höhle, so kann eine Ansammlung 
von Flüssigkeit in derselben starken Druck bedingen und zur Aus¬ 
weitung der Höhle führen, sowie die ganze Nachbarschaft in Mit- 
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leidenschaft ziehen. Die gleichen Erkrankungen, wie in der Nasen¬ 
höhle, können sich in der Kieferhöhle wie in den anderen Nebenhöhlen 
der Nase finden. Am zweithäuiigaten erkrankt die Stirnhöhle. Auch 
Scheck gibt an, dass bei Entzündung derselben kaum jemals Supra¬ 
orbitalneuralgie fehle. Er constatirt auch, dass die Nebenhöhlen der 
Nase verhältnissmässig selten an Rhinitis ebron. foetida erkranken. 
Die Therapie muss vor allen Dingen den ätiologischen Momenten 
Rechnung tragen. Gegen die Rhinitis chronica hält Scheck mit 
dein Ref. die Nasendouche für wirkungslos (vergl. Jahresber. 1882, 
S. 480 und 1883, S. 512). Er zieht mit Ref. für den Anfang In- 
sufflationen von Argent. nitr. in den von letzterem angegebenen Mi¬ 
schungen (0,05—0,5:10,0 Amylum) vor. Gegen stärkere Schwellungen 
ist die Galvanocaustik das beste. Gegen die Erkrankung der Neben¬ 
höhlen selbst hat auch Schech das von A. Hartmann angewendete 
Politzer’sche Verfahren wirksam befunden, insofern es momentane 
Erleichterung verschafft. Eine Eröffnung der Kieferhöhle geschieht 
am besten von den Alveolen des 1. oder 2. Backzahnes aus. Uebri- 
gens constatirt. auch Schech, dass die Therapie der Krankheiten 
der Nebenhöhlen der Nase bisher noch eine wenig erfolgreiche sei. 

. 

0. Paulsen (Zur Entstehung und Behandlung der Scrophulose 
und der scrophulösen Erkrankungen der Sinnesorgane. Berlin, 1883. 
Hirschwald) betont, dass zur gründlichen und dauernden Beseitigung 
chronischer Erkrankungen der Nase und des Pharynx, sowie über¬ 
haupt der Respirationswege vor Allem auch eine zweckmässige Be¬ 
kleidung zur Ermöglichung einer uneingeschränkten Respiration 
nothwendig sei. Dauer der Erkrankung und Häufigkeit der Recidive 
werden wesentlich dadurch beeinflusst. (Vergl. hierzu des Ref. 
Grundzüge einer Pathologie und Therapie der Nasen-, Mundraehen- 
and Kehlkopfkrankheiten. Wien und Leipzig, 1884. Urban und 
Schwarzenberg. S. 59 ff.) 

Gegen die Rhinitis chronica foetida empfehlen Masini (La 
Resorcina uell’ Ozena, Archiv. Ital. di LaringoL 1883, Nr. 2, 4) und 
Masse i (Ancora deila Resorcina nell' Ozena. Ibid. Nr. 4) zweimal 
täglich 3—4 Minuten lang einen Spray einer */- 2 —1 %igen Lösung 
von Resorzin oder eine Salbe aus diesem von 0,3 : 10,0 Vaseline, 
welche mit einem Pinsel äufgetragen werde und guten Erfolg ge¬ 
währe. 
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Von Fi^uli (Diphtherie und Gelenkentzündung. Berlin, klm. 
iVocbeneehrift, 1883, Nr, iüi wurden zwei Fülle von P.Jiftmixdipb- 
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ip die Annahme riner vasomotorischen Rellexrneorf.se. (Vci gl. hierzu 
...unten das • Referat über Hackte- Arbeit- -^'«ör . Ftuwyö^ikf's 
chronica.) 

Al« Begleiterscheinung von Diphtherie bat E.. Frbnktvl (Uabev 
S-kahtbeiTafifiiriaen bei Diphtherie. Monatsheftetter präkt Dnrmafr 


^t>giei 1883, Np. 8, und Deutsche med. • ; i8H4 1 ";5Tr,' Sfev. 

.s schweren Fallen entweder nn Beginne dar Erkrankung oder karr 
detc Tode das petechiale Esantbexö »uftretan 'gesehen: Die 
Bkin^en'; sind oberflächlich, kirscbrdth, galten dunkle, 

itosäfe regelmässig . Bcehymbsaiu' ,*ftf ,Ä*h 

teröse&vHäa^ öder iß den inneren Organen« .Seiteber ^lud Cirv- 
difrrBytöse KauteffeetionerL Yerf. hält die bei Diphtherie auft.rötendcu 
ßsantbeme, im Gegensätze- -zu denen «uderer"' Ittfectipnakranklaeiten, 


stete vdn 


mm, 




Wie bei aeutar Pharyngitis, wo empfiehlt P. G, önoa fl c . 

- ‘< b hei der oongestivon Form Uur Diphtherie das Ichthyol entweder 
ter stuüciljeköü Pinselung pur, lÖ,Ö r dKiei Ri*/: 

«iru 20/), Spiritus KX>/>) oder als Spray (Ichthyol». pari 5,0, Aetkerifc. 
Spiritus &n& 50,0); bet Anämie der B.aeheoorgane bei Diphtherie sei.. 
’er Spiritus durch KaDapherspiiirus jsu erseucn. 

Auch; 0 
;is. Aachen; 
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Trinken von Eiswasser und häufigem Schlucken von Eisstückchen 1 
in schweren Fällen ununterbrochen 24 Stunden lang die innerliche 
Anwendung des Kali chloricum: Kindern unter 6 Jahren 1 : 40 , von 
6—12 Jahren 1: 30, älteren 1:25. Die mechanische Behandlung 
hält er für durchaus nachtheilig. 

Das vor 2 Jahren zuerst empfohlene Papayotin (vergL Jahres¬ 
bericht 1882, S. 490) hat sich als ein die Membranen rasch auflösen¬ 
des Mittel mehrfach bewährt. M. J. Bossbach (Physiologische 
und therapeutische Wirkungen des Papayotin und Papain. Zeitschr. 
f. klin. Med. 1883, Bd. 6, H. 6) hebt hervor, dass für die zukünftige An¬ 
wendung immer nur ein sehr wirksames und reines Präparat, vielleicht 
das Papayotinum crystallisatum purum (nach immer vorausgegangener 
Prüfung auf seine Verdauungskraft), und zwar in möglichst concen- 
trirter, gesättigter Lösung und namentlich in den schweren Croupfallen 
alle 5 Minuten mittels Einpinselns und Einflössens durch Nase und 
Mund fortwährend mit den Membranen in Contact zu bringen und 
nicht etwa nur in 1- oder 2stündigen Pausen zu verabreichen sei. 
Die gänzliche Unschädlichkeit des Mittels bei innerer Medication, 
ja dessen Nützlichkeit bei der Magenverdauung hinderte dessen 
uneingeschränkte Anwendung nicht nur nicht, sondern forderte zu 
derselben auf. 

Von Kohts und Asch (Ueber die Behandlung der Diphtheritü 
mit Papayotin. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 5, H. 4) wurden 53 Kranke 
mit Papayotin behandelt. Boborirende Diät. Gegen die Weiter¬ 
verbreitung der Diphtherie hat sich ihnen angefeuchtetes Naphthalin, 
unter das Bett gestellt, gut bewährt. Mit einer 5°/ 0 igen Lösung 
eines guten Papayotins wurden die kranken Stellen öfters mit einem 
weichen Pinsel betupft, und in die Trachea nach vollzogener Tracbeo- j 
tomie alle */ 2 — J / 4 Stunden einige Tropfen eingeträufelt. Die sog. | 
Plattenform (dicke, speckige, membranöse Auflagerungen) war in i 
einer Zeit von 5— 24 Stunden, zuweilen auch erst in einigen Tagen, 
vollständig geschwunden. Die infiltrirte Form wurde vom Papayotin j 
nicht beeinflusst. Es wurden 27 Fälle geheilt. Bis auf 4 Todes¬ 
fälle fand man bei der Obduction die Membranen stets gelöst resp. j 
verschwunden. Von diesen 4 Fällen wurde bei dreien nur 2—3mal 
Papayotin angewendet; der erste Todesfall war mit hochgradiger 
Myocarditis complicirt. Die Verf. meinen, dass bei frühzeitiger Be¬ 
handlung der Pseudomembranen mit gutem Papayotin die weitere 
Ausbreitung des diphtherischen Processes verhütet und damit die 
hohe Mortalitätsziffer aufs Günstigste beeinflusst werden könne. 
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Auch £. Schaffer (Die Behandlung der Diphtherie mit Pa- 
>ayotin. Berlin, klin. Wochenschr. 1883, Nr. 52) hat 47 Kinder 
nit einer 5°/ 0 igen Lösung von Papayotin gepinselt, und zwar alle 
[0—15 Minuten. Es starben infolge besonderer Umstände 2. Auch 
Sch. betont, dass die Behandlung frühzeitig erfolgen und das Pa- 
Dayotin frisch und gut sein müsse. Die Dauer der Behandlung er¬ 
fordere 3—6 Tage. — Hieran knüpft C. A. Ewald die Bemerkung, 
lass, da im Papayotin die verdauende Kraft das Wirksame sei, man 
ebenso gut ein wirksames Pankreatinpräparat nehmen könne, und 
fordert zu Versuchen auf. 


Pharyngitis chronica. 

Aetiologisch für das Wichtigste hält George Mackern (On 
the treatment of chronic granulär pharyngitis by the galvanocahstic 
method. Archives of Laryngology 1883, Vol. 4, Nr. 1) neben feuchtem 
Klima und Tabakgenuss die Erblichkeit, die übrigens vom Bef. schon 
früher (vgl. Jahresbericht 1882 S. 480 und 1883 S. 512) eingehend 
herangezogen wurde. Zur Behandlung der chronischen Pharyngitis 
bringt Verf. nichts Neues. 

Im Gefolge, besonders geringfügiger, Pharyngitiden kommt es, 
wie Wilhelm Hack (Ueber neuralgische Begleiterscheinungen bei 
Pharynxkrankheiten. Sep.-Abdr. a. d. Deutsch, med. Wochenschr. 
1883, Nr. 42) bemerkt, einmalzu spontan auftretenden, plötzlichen 
Stichen, sodann zu langdauemden, offenbar in bestimmten Muskel¬ 
partien sich abspielenden „rheumatischen“ Schmerzen, welche nur 
bei solchen Bewegungen eintreten, durch welche diese betreffenden 
Muskeln zur Action gezwungen sind. Verf. beobachtete diese neu¬ 
ralgischen Beschwerden sowohl zwischen den Schulterblättern und 
ausstrahlend nach beiden Seiten den Intercostalräumen entlang, wie 
auch vorne dicht über den Schlüsselbeinen. Durch galvanokaustische 
Behandlung der Bachenschleimhaut wurden alle diese Beschwerden 
prompt sistirt. 

Hierher gehörig, weil offenbar auf der Basis einer chronischen 
Pharyngitis entstanden, sind die von L. Bayer (Deux cas de my- 
cosis tonsillaire, lingual et pharyngien. Extrait de la Bevue men- 
auelle de Laryngologie, d’Otologie et de Bhinologie 1883) beobach¬ 
teten 2 Fälle von Mycosis, in welchen die Mandeln, der Zungen- 
grund und auch einige Drüsen der Pharynxschleimhaut der Sitz von 
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spitzigen, kegelförmigen weissen Flecken waren. Ihre Umgebung ■ 
war, wie auch im E. Frankel’schen Falle (vgl. Jahresbericht 1883, ] 
S. 517), weder geröthet noch entzündet. Die Flecken waren her- ! 
vorgebracht, wie auch dort, durch den Bacillus fasciculatus (8ade- 
beck). Dieselben wurden mittels einer geraden Pincette mit breiten 
Fassenden beseitigt. 1 

Gegen das bei Pharyngitis so viel missbrauchte Kali chloricum 
machen F. W. Broesicke und Schadewald (Wieder ein Fall 
von Kalium chloricum-Vergiftung. Berl. klin. Wochenschr. 1883, 
Nr. 42) mit Recht geltend, dass es bei chronischen Halsleiden gänz¬ 
lich wirkungslos sei und deshalb sowie wegen seiner eminenten Ge¬ 
fährlichkeit, wenn es lange und massenhaft verschluckt werde, gar 
nicht mehr verordnet werden sollte, jedenfalls immer nur auf Ee- 
cepty auch sollte es im Handverkaufe nicht mehr abgegeben werden 
dürfen. 


Tonsilla pharyngea. ( 

Viktor Lange (Zur Frage von den adenoiden Vegetationen 
im Nasenrachenraume. Sep.-Abdr. a. d. Deutsch, med. Wochenschr. 
1883, Nr. 51) hat in den letzten 4 Jahren mehr als 200 Fälle operirt, 
davon 180 genau gebucht. Verf. hält die Hypertrophie der Pharynx 
tonsille nicht für einen Ausfluss der Scrophulose, sondern für eine 
Ursache derselben. Er sieht auch in Uebereinstimmung mit den 
Ref. die Krankheit als in der Regel angeboren an; sie gebrauche 
einige Jahre, um ihre Höhe zu erreichen. Die Diagnose erfordere 
unbedingt die Digitalexploration des Nasenrachenraumes. Die Ope¬ 
ration kann in jedem Alter vorgenommen werden; sie richtet sich 
wesentlich nach dem Charakter der Symptome, Verlegung des Nasen¬ 
luftweges, Betheiligung des Mittelohres. Lange zieht die Operation ! 
mittels eines Rundmessers, welches je nach Alter des Individuums 
und Sitz der Hypertrophie verschieden gestaltet ist, andern Operation*- j 
methoden vor. (Vgl. Jahresbericht 1881, S. 416.) Der Patient wird j 
an den Stuhl angeschnallt, mit dem Finger wird die Zunge nieder- j 
gedrückt und das Instrument in den oberen Rachenraum eingeführt, j 
In 10—15 Secunden könne man bei guter Uebung die Geschwulst- ■ 
massen abschaben und durch Nase und Mund mittels Schneuzen etc. 
entfernen lassen. Eine Nachbehandlung sei überflüssig; Blutung 
steht sehr bald. Rhinitis und Pharyngitis ist selbstverständlich fr 
sich zu behandeln. Zur Operation selbst benöthigt Lange meist 
nur einer Sitzung, selten seien deren zwei erforderlich. Er bat nur 
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dreimal Mittelohrentziindang darnach beobachtet. Eine Narkose sei 
wegen der kurzen Bauer der Operation nicht nöthig. 

Syphilis. 

Die meist aus nicht local behandelten syphilitischen Geschwüren 
trotz antisyphilitischer Allgemeinbehandlung entstehenden Pharynx- 
stricturen hat W. Lublinski (Ueber syphilitische Pharynxstricturen. 
BerL klin. Wochenschr. 1883, Nr. 24) einer eingehenden Besprechung 
unterzogen. Die Verengerungen können sowohl nach dem oberen 
wie nach dem unteren Bachenraum hin auftreten. Er beobachtete 
150 Fälle von Strictur nach oben hin, worunter 16 Fälle mit totalem 
Verschlüsse des Nasenrachenraumes sich befanden. An der hinteren 
Bachenwand oder am Gaumensegelrand entstehen Erosionen und Ul- 
cerationen, die bei Nichtbehandlung, im, Verlaufe der Heilung zu 
Verlöthungen der sich gegenüber begehen Schleimhautpartien führen. 
Meist ist der Arcus pharyngo-palatinus oder die Uvula mit benach¬ 
barter Partie des Velum mit der hinteren Rachenwand verwachsen. 
Die Uvula fehlt häufig oder ist nur noch als Rudiment vorhanden. 
Weit seltener sind die Stricturen, welche den Zugang zu Oesopha¬ 
gus und Larynx beschränken. Dies ist nur 19mal beschrieben. Lub- 
linski fugt 3 Fälle hinzu. Hierbei fanden sich Membranen, welche 
von der Zungenbasis zur hinteren Rachenwand und zu den seitlichen 
Pharynxpartien gingen. Die Oeffnung in der Membran war bald 
central, bald mehr peripher. Die Weite derselben war verschieden. 
Diese Stricturen resultiren aus ringförmigen Geschwüren. Die Be¬ 
schwerden beziehen sich auf Sprache, Schlingen und Athmen. Letz¬ 
teres kann sehr behindert sein und die Tracheotomie erfordern. Man 
solle jedoch mit letzterer nicht ohne dringende Noth zur Hand sein, 
da die Canüle durch Druck unterhalb leicht zu Geschwür- und Ge¬ 
schwulstbildung führe, wodurch das Leben bedroht werde (vergl. 
weiter unten das Referat über Le ff er ts, Tracheotomie bei Larynx- 
Syphilis). Die Membranen müssen mit dem Messer gespalten und 
systematische Dilatationsversuche mit dicken Kathetern lange genug 
vorgenommen werden. 


IV. Larynx und Trachea. 

Laryngitis, Tracheitis acuta. 

Ueber einige Fälle heftiger Laryngitis hat Max Schäffer (Aus 
der Praxis. Sep.-Abdr. a. d. Deutsch, med. Wochenschr. 1888, Nr. 2) 
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berichtet. In 5 Fället» befand Geben den gewöhnlichen Symptomen 
blutiger Schloimauswutf, der i» einem Falle ans einem infolge hef¬ 
tiger fiusfcenp&roxyeiöfÄ eit ^y/^tefadtyt^DidaUcbleirnbftUt entstao- 
denen fiissie, in B anderen aus der bliitunterlanfeBßii und 

blutenden Schleimhaut des Kßhlkopfes und in einem weiteren Falle 
ätsch aus der Luftröhre, entstammt!}» Der Schleifflhauttias im ersten 
Fall heilte nach Äetzuög mit Hol)e:usfr»jüi io Substanz in 14 Tagen. 
Während die 3 folgenden Fälle- mit T/itnnn'Aiauö*Sinb!&sungen and 
mit Pinselungen von Liqu, fern sesqnkfblör. (25'tetössent behandelt 
wurden und dabei einen sehr langsamen Verlauf nahmen, heilte der 
fanfte Fall bei Einblasungen von Boretini^ imd Jodölörm sowie inner¬ 
licher 'Verabreichung t^lich 2-^3 Eäsl^Öeln einer § 't;„igen Jod* 
kaliutalbsnng (Böcke t) in 3 Wochen yoilkemmen, In einem an¬ 
deren Falle acuter Laryngitis* welcher eine bb Jahre alte Frau be* 
traf, stellte eich hochgradiges Oedein der ary-enigiOttischen Fälfeß ein. 
Nach dreimaliger Incision mit dem ßrans’^^B gedeckten Keiil- 
köptmesöer und Einreibung roh Urig, ivydrarg. ein. am Halse, w r- 
>,a( in wenigen Tagen ndstrmgirsnde Pinselungen hu Kehlkopfe 
folgten, trat in 1Ö Tage« Ptuilttlrg ein, ln 2 anderen Fällen waydie 
Laryngitis eine phlegmoubae mit Ausgang in Abieesehi Id ung,Schling* 
hbsebwvrdbö,••h^%W-"8db«i«p?sn ’m der Larynxgegend und Dygpnocv 
Ln wmteren Falle ai« dritten Tage, spontane Entleerung von Btinkeo- 
ib.it« Eiter, weicher der Epiglortts entstammte. Unter' Pinselungen 
mit «uerst sJarfeen. .dann achwächereii ßöUeoftteinldsTj&gnii erfolgte 
m 2 i\lernaien völlige .Heilung. Im r.weitöB Falle wurde aus der 
Phcft ary-epigiottica sinistfa -durch Incisip« stinkender Eiter eatlear» 
An def Eptgloitik und am Velutn bildeten steh nach gatjgraöftsr 
■Schorfe, Unter Behandlung unt 3%ig«tü Karbolspray und Pinsfir 
lungen von Jodltsülösung trat in 4 Wochen Reinigung der Geschwüre 
und io.. 8 Wochen Heilung oiu. 


Pe r f.u s s j s. ’ .i 

Fast, in jedem Spathm, von Ktmhbfiasteiikrankeä &iiid' Karl 
Burger (Der Kcuchhustenpilz. Beil kliii. AVocIiCÄtsohr, i&&: Kr., ll 
vinobesondorä Form von I^iizen* welche 

als Itletrw Stlibcht® TöngosEfeckt eUipshider Furth öndprobt von gleich® 1 ' 
Grosse eraehieneii; Die kleineren StSb»5h«n Ware« doppelt so lang 
wie breit, die grösseren zeigten hei stärkerer Vefgruesenitig:.®t ne 
mittUifö Eiusebnilrnitg, Die Sputa worden auch K 
behandelt. Färbuog mit Fuchsia : mul Methylviolett- Bii-sts PU*® 
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. . . y 

seie.u oieia identisch tuit denen LutzeriöVs, -t^ren Pikoatur Vevf v , 

iiherfiattpt bftawejl«it. Verf. meint* (fass, weit er die Pike i'ö keinen; 
äudnr«n Spatiim g&tuuden iipd wdgöfi ibfeur Masseitliäftigkeifc bei 
Keuchhusten, sitr die epeciHsnböö KrAökheitserTeger 8*neu. Aue' 
ttjiädt*. ihre Äleiige iu geradem Verhältnisse zur Intensität der Krank¬ 
heit sowohl »u den-einzelne» Fället» wie im Verlaute der Krankheit, 
üultur» und ITebertragu»jg 9 'V&rmtehe itollcen noch geiUaehi werden 
iMÄn •tvti'fi im vori»|gÖödeo F&Üef wte auch in aiidsfen, Inhalten 


'Mm 

v *dx>"i ■ a!''‘v. f 
i/mpimii 



M’e^vh -di^ise den günstigen • S0.tf«hyffcif’dhr£ Weit^ööfi^i'^^l'Uulj- ge- 
drüdeii haben können. \ '/:■} 


y?\ 


Lary xig? t <3 v Trvteii ei t U :• b r«>u i e«. 

In einem Falle vea .dirotnscher Blennorrhoe der Kehlkopf- um«. 
Lyt'trhhresekleimhftut, bei einem dl iährigeti Land wirtbu, »leaae'w Kadett 
iiüd ßAnhenatihleimbsni in öhmlvur • Woistf betroffen wari isirnl Hui- 


* M •’r . r“*- ^ •*.**+» r“"* (9 • , ' « *** Tfj'VJl* TT*'^/* rw >. ■ 7** ' 

Abdr,. » <i Deutsch, med. Woöhofraidm Nr t.V> im. ‘Kehl köpft. 

-jnrerhaU» der &iau»bätKJerund In der Lul’ttiiiiwi; grosse Menge»: 
bröt-tkeligiir ^^hüntnHssnn * dta steh häufig gnieUöffcöa turd nut; rot 

äiJSbbSl m ' ci&yHC'HtÖdJÖKÖ.tl • liI-n‘Hfoi/iftTsi vfo l 



ihöe-aö örhöblkhc dass der jKrnuke der weiteren Behandlung .sieb. 
, eotÄög, 




tlgber eine Form chronischer Laryngitis^ welche besonders Ue'v 
&liüßBMaförtif; jöddisK iiemiicli Mitee, beobachtet wird j 1 beiichteb 
B- Vitch.o «ritTdbe«^pÄ^b^dGhidie4$9 ; .|i&ryi!iji r $$$,.Wun Woehenächr 
ISaiVNr. 2? ; 6. 3$Jjh:-.'0k ; p3.«hy(li>i : 'i?ik 'entwickelt «ich von der 
1W. v'öcäI. änss über die SthmmMhder und die benachbarte« Pheile; 


,-,W. 

£h%i ‘ 



•'.■•rwig^r Vertiefung darbieieti, m 't}»sw sieh zwei etwas ttusgehöhlt*. 
tait. dicken, nvallartig«n Ränder« versehene ■Flächen goirur» Obersteben. 

«Siiglj .^aisiit^nV^i^r kä. .^$fetfeh<vhi»e atarbe Anagiitt'öl - 

kiog. der : .-ganzen Region* meist mH pup-Hüren 'Erhebungen; Stögltlcl-. 
I'*hraa?ti. 4 -prftrf.. Jtertitfn. *SSii ^ 
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Bresgen 


Jjtslogt sjcli die Oberfläche immer stärker mit w;eifi«ljicJi«n, 
aus gewöhnlichem grossaedligt?!» Plattenejithel höstehendet» 

Der Proouss ist kein katarrhalischer, aGjüder&; ein.■ hyperpiastwehor. 
deasoß Prörlucte an der Ohnrfläche sitzenbledben. . - 


Bei einem 64jährigen Mahn* niit hochgradiger Phaiwügiiüs, La- 
: yogitia, Traeheiti? und Bronchitis hool.iachtote W. Baiser (Tracb- 
. nid Brou ehesten ose mit Amvloid in der .Wandung die# Luftwege, 
virch. Arch. 1883, Bu. 9$4 Hoi* I) Amyloid iü den Waldungen 
der Trachea und Bronchien. Hhchirra^ö^ fcöckßrige Terdiekitug 
der Schleimhaut, welche im unteren Theile der Trachea mit tmift- 
•eichen Knochens];taugen durchsetzt ist An den 'BLnorpolvingen fftu- 
len sich zahlreiche bucklige Auswüchse, welche Verf. als Ausgangs¬ 
punkte dof ehi^tii'schep - •Buis^&.tt4äi i 'g''betrachten. möchte, 0Jä« ver¬ 
gleiche weiter .obee den, B'all vqd Lira wi ti und dessen Veramihung 
mf Khiuoskkro ru. Ref.j 


Lupus. 

In einem von Bscberich lEiuige seltenere Formen von Neu- 
oihlungen des Larjn.v, Aerztl. Intel].-Bl. 1883, Nr. 18) publicu ton 
Fall Vtin Luptli der öesichtshaut. und der Nase wurde: futi 'Uehep* 
:&»" -.iswfechfenlie^Bndeu Tbeile nach 3 Jahren der Larynv 
nefalioh, Es traten zuerst, heisere Stimme., Huatenfeix auL rfet 
ächßcsijlihh zu Hustenparoxysmeü führte, Htcmi gesellte sich -später 
.auch Oykpöoö mit inspiratorbebeufi Stridor. Es Vom« kein« sp-or,* 
ii&ööü Schmerzen corhaudcü. Die Epigluitis war in bin«« lor*nim 
Wobt verwandelt, auf welchem hsrn«- bis hanfkorngrosjie pnpiÖÄic 
Excrcscenzen auf gerötheter Schlei bdiaut, mii 2©tdall zu uht^gel- 
mässigeiii erst eichten, dann t.ieferen BübstEvözverlusi.e«, mehrfttvtiftJ« 
deren gereihig^r grjshui^ei^^Ö3PtihC»u N^h^&l»ldeng^btj%tlig.. Die 
^^lihenbäudhh^ivären -sfW- 

die Stimuihaßde?’. -Dfe. I nterary tucin^^^^ rvai gJcidißdk 

genehw'oUen; uebeu dsui linken Arytänoidknorpel -Bin . kkufu«.- {*■> 
dcliwisr. Die Beweglich keif der Stimmüimkc ist gering. Die; dfe 
iiarjdjung Jak 4h; Jahre »Reu Kranken Vü* tan- 

jon ft m i'öJ im gen mit HelleusMu, Einblasungen Jodoform str.t». 
Loborthraii wurde innerlich verordnet. 

In diagnostischer Beziehung bemerken Ottokar Ob: Huri und 
ff. Rieh 1 t'Lujjus vulgaris horvngitt. Tiertcljehröschr, {. Xhirnratdivg, 
u. Sypk, 188*2, Heft 4], dass Kohlltopflupus nur bei gi«-!cb,vitigtur 





■ 


Erkrankung der äusseren Haut sicher zu diagoostieirma ae , fV.ir- r 



der Fall ; sie setzen abfer keine 
ui© Lojuie. Narben sind ü^i 

sich durch, seine bedeutenden Wucherungen aus; auch ■■Weist.Hnkeu^ 
Narbe auf. Syphilitische Geschwüre sind meist rund ucr, -;-i: ,... . 
stark lafUtrirten und 

Imitat? f unrwci iTio«^Vit«rtr < rt cinltrutrn'ii crtKJaff» v iViiilifi fiitiCl,i?irt-J 



Syphilis ausgebreiteter als bei JLupua. Gegenüber der Lk; c -.:!■• 1 



eöergisebe Aetzungen oder Atswenduns; von Joüglyemn, u, 

und innerlich robonrende Mittel (Lebortkraü; eu/p‘bhhn 


r -su 


Ein von FriedrichMüller (Ein Fall von Lepra, Sc. ■; 
ans dem Deutschen Asch. f. klm. Med. JS83, Hd. M, Heb. :i i« 
ohaehtetcr Fall von Lepra betraf Unterlippe, Zunge, weichen 
nm l*vula > Nase, Kehlkopf und Luftröhre, natürlich au di a. . 

•Die Nase war total verschlossen, so düs« Mundathniung 

war, im Rachen • fortgesetzt quälendeTrockenheit Der Go*;.!: ■ 

Hno war erloschen. Die Stimme rauh und heiser. Die : 

anv Gaumen hoben sich durch ihre glänzende, gidWaiaab F -. -;- . 

«charfeb Cktötbür v von der Uingebung ab j bheTfläeblicbe Ülcarftf(out u. 

tfvi . wt^* ifh'w «r_. »’ V*i . >* t «'«-V1-» 1 4. » vl',,1 IV«' JaW . *>*■.. t . «r , • j ‘ j ■* . 


infiltrirt, • Die SHtamtitzv- öffnete, sieh nur hinten; die'Stump*- 
Xfitwiugen nicht, sondern gevatheu nur in zitternde Bewegung I- ■ 

T?i~_ ' ’ j V: ■••: 'fdnil'd • - .•hilf fe. _ “j ‘ . .. t. 
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Tuberculose. 

Zur Entstehung von Scrophulose und Tuberculose sieht A. Bidder 
(Ueber die Beziehungen der Alkalien der Nahrungsmittel [Nährsalze] 
zur Aetiologie der. Tuberculose. Berl. klin. Wochenschr. 1883, 
Nr. 44, 45, 47) ein wesentliches Moment in der Zufuhr kalireicher 
und natronarmer Nahrungsmittel. Analog beobachte man bei Fleisch¬ 
fressern wenig, dagegen bei Pflanzenfressern grosse Neigung zur 
Tuberculose. Das kalireichste und natronärmste Nahrungsmittel aber 
sei die Kartoffel. Fälle von Tuberculose bei sonst gesunden, kräf¬ 
tigen und hereditär nicht belasteten Individuen seien nur durch 
verkehrte Lebensweise zu erklären. Andererseits gelangten schon 
bestehende oder latent gebliebene tuberculose Herde durch Ver¬ 
besserung der Nahrung zuweilen (vielleicht oft! Ref.) zur unbemerkten 
Heilung. In vielen Fällen von Tuberculose könne man sehen und 
erfahren, dass Widerwille gegen Fleisch und gesalzene Speisen lange 
bestanden, dagegen gerne Essig oder mit anderen Säuren versetzte 
Vegetabilien genossen werden. Die Säuren entzögen dem Körper 
Natron. Man könne sich vorstellen, dass Tuberkelbacillen, welche 
in solchen Perioden eines nicht gesundheitsgemässen Stoffwechsels 
zufällig in den Körper gelangen, gerade dann Gelegenheit fanden, 
Fuss zu fassen und sich weiter zu entwickeln, selbst wenn sich 
später die Ernährungsverhältnisse besserten. Dabei werde es ohne 
Zweifel auch auf die grössere Menge von Bacillen ankommen, welche 
gleichzeitig oder kurz nach einander in den Körper gelangen. Aus 
dem Umstande, dass Kali in Uebermass dem Körper nachtheilig sei, 
erkläre es sich auch, dass man bei tuberculösen und scrophulösen 
Leiden kein Jodkalium geben dürfe. Eine kochsalzreiche Diät sei 
am angemessensten, wobei jedoch zu beachten sei, dass ein über¬ 
mässiger Kochsalzgenuss hinwiederum bei Herabminderung der Kali¬ 
salze unter das dem Körper nothwendige Maass doch auch üble Folgen 
haben könne, wie bei Scorbut zu sehen sei. 

Ph. Schech (Die Tuberculose des Kehlkopfes und ihre Behand¬ 
lung. Sammlung klinischer Vorträge Nr. 230. Leipzig 1883. Breit¬ 
kopf und Härtel) betont, dass als Ausgangspunkt und einzige Ursache 
sämmtlicher Veränderungen bei Larynxphthise die tuberculose Infil¬ 
tration der Schleimhaut betrachtet werden müsse (vgl. auch Jahres¬ 
bericht 1881, S. 425). Er ist der Ansicht, dass, wenn auch der 
Larynx früher als die Lungen erkranken könne, eine local bleibende 
Kehlkopftuberculose es doch wohl nicht gebe. Das tuberculöse Infiltrat 



der Sciiiaiiuluiut tritt stets unter dem Epithel auf und dringt 



y.'uri3eo y öo sjjreabe das dach nt cid ge^n nÄvrouibse. Kaftirv' ft&ih 
fe* Tuberkel kijtiöieti btireifa »u^östpsseo sein diler in der-.Jttäss 
Ivmjdivider Zollen sich nicht authnden lassen. Das gelte ber 
»fett, wenn uedmusai uoeb. Öesnbw üfa mit reichlichen Tuberkeln-nsS?ft 
sfe iltödatj.' Weitere. EriabfiiüJig bat "Scbeeil die- 



erlägen 




Stimm baudgesebwüre bpiU&D selten mit Restitution dpi: Brunne 
solche der Hiniertyand nur hui- 4t?» Ein- 

dottisj dpt ' jybarvugeitipp. yjäcfe dt# Hf 

TV /» . . ■•. >-• c ••..'■ ■ ■','. \ i.v .!>*•' . V . .1 i r* 


Prognose.' 

Bei einem ’MftifeiaVifan BIO IiUiigetikriifikew hätdfe* &£tcK*deV 
tZur- tlijägno-t-r der L u ;<geatubercubw<? Em> v si;idjstfehtE : /*> >•-. 

Sep.-Abdr. aus der Deutsclem racvl, ‘Woeju-uscltr., JBtv, Kr UM- 

1 1 vT a»#» .'1 n je .vAimto .•i « t c. a\*l* t v n *•»*■-* T • ■ r 



SyoiploTuen, 
erschein urigen , 

v< ]igs. _ v ..JHHJ I ■■■I UHHHRH 

i.rkranknngen fei tirnmalmmlus mir gkdrhseftiga» Larynv.erk»tiii; • 
rfaiöufeu. ifc-löduet spielt eine bedeutende Rniits Verl. t:> i-. 

bei i »IV ganz ttcbedcurenden Brostbasebwerden nicht seiu-n .• -■• 
‘'iironiftebö LärvUgitid mit ]>are tischen Erscheinungen. meist von K e f> n 
• ■ Olntti.-iäriil i esscr In, sei eben Pälleu.stellte sieh, meist iiacl::. ••: .•• 

^frvno K'i. 1 1 ivi v, N* ' I-iiii»'♦k A\i ji** a r eii ii dl ' •.'hiv a ;i il • » T .' -. V, i .• 



soudern pliUzlich erfolgte die Hämoptoe regelmüRsig auf der 
•m: »vtlebpr der L.-u vux ein abnormes VerbSlttife »h.rgebotet : 
ng üud Besserung delr Tuberculosn war am glfefigsfei »?- 




180 Ömvgtfrs. 

iP$ll«n mit Paresen, indem hierbei die Dungencfkrattkung noch am. 
i^»mgo>*en weit vorgeschritten war. 

Oa-lier (Tuberculose railiaire aiguc pß»iyögodtu\yng»te. Amen, 
•.le« mftlad. de Poreille, du larynx etc. 1883, Nr. 3) konnte bei ödsöta 
■Krtoiken während acht. Jahren den Verlaufder Tubehmkise im 
Pharynx und von. diesem hinab bis zu derti KAhlko^f« beobachten, 
der jedoch erst sehr spät ergriffen wurde. '/Di« Erkrankung trat in 
■'erscbiedenen Nachschüben auf, zwischen welchen Geschwüre heilten 
und Narben hiuterlxessen und das Befinden auch ein relativ gutes. 
war. Die Zerstörungen am weichen Ofautnen und aui Kehldeckel 
waren sehr erhebliche Verf, bemerkt, dass unter B0O Fällen ybß 
Kehlkopftuberculose nur fünfmal der Pharynx befallen ifrar, nachdem 
Lungen und Kehlkopf schon lange in hohem Grade erkrankt waren. 

Ausser als granuläre Hyperplasie und als papitlomatöse Excres- 
• :onz kann Tuberculose in Larynx und - Trachea auch, als Geschwulst 
‘iuftnOen. Dies beobachtete John N, Mackenzie (Tubercular tu- 
■uors of die vjndpipe. Tuberculosis of the laryngeal rouädes, & een- 
trilmat-ion to tbe patbologicnl hiatoiögy of hryngotraehea! phthi.?^; 
fleprint, from Archiv, of tncd. 1882, Octbr.) in zwei Fällen, in 
•veldien Ohiari die Sectiou machte. einem ; Falle fand sich ifi 
er Trachea ein bohnengroseer, tnbercuiöser Tumor. Der Tod er¬ 
folgte an C-arcinom des Magens mit vielen Metastasen. In der 
Trachea fand sich kein Ulcus. Bronchialdrüsen waren verkäst. Im 
mucöäen und ÄuhinUcÖeeh Gewebe des Tumors Anhäufung von 
'rubfirkelknötcheii in verschiedenen Stadien der Degeneration. Im 
zweiten Falle fand sich der tuberculösu Tumor im fLarynxoingange. 

In Larynx und Trachea keine. Ulcorutionen. Tod an Phthise. Mikro* 
kopisch derselbe Befund wie im ersten Falle, Geschwüre waren im 
Darin vorhanden; auch fanden sich Hirntuberkei. Bei Tubereulosa 
■er Muskeln des Larynx fand Yerf. Tuberkel zwischen den Fasern, 
welche durch Druck atrophisch waren. In den Primitivbündeln zeigr* 
ich Vermehrung und Vergrösserung der MuskelzeUen; die Koma 
•■aren vermehrt. 

S, Fränk el ;I>ie Diagnose deätuberkulösen 5vehlkopfgesch.\vftrcs 
der]. Min. WoOhenschr. Nr, 4; ist der Meinung, dass Tuberkel* 
äcillen f welche evv in mit einem 

Insel von lnWrm>U>£>eu des Larvnx enttjotmneneni 

■■■c’-'-iVi gefunden hud-, mn riehötes Zeb-hert für den tuberculöse-n 
> hkraktef; der Gesckwüife kbgaÖebf:- würden aber bei mindestes D: 




Rlücu-I^ryogologiy.' 4§7 

dreimaliger Untersuehnng. keiue Sacilieo .gefunden, so sei das Ge- 
ickwür sweiiellosriicht iuberoülos. (Es ist. ebenso zweifellos, dass 
beide Annahmen ganz willkürliche stad; denn erstens können die 
gefundenen Bacillen aus den Lungen atif die GeseUwüre gelangt sein 
und zweitens brauchen auf einem tubercnlösen Geschwüre nicht .be¬ 
ständig Tuberkelbaeiilen sich aufzubslten. Ref.j 

Zur prognostischen Beurtheilung von LärVO/Güharcttlöae gibt 
J. äolis-CJuhen (öti the elemenis of progncisik and of thGrapeusis 
in tuberculusis of £h» ■ lartmx.. Reprint, froca, th& Journal of the 
Atnerican -ruedic. Aösocifttioii 1883, Bepfbr. 1fr. 8) an, dass Schling- 
' v-chwerden, welche einer acuten Laryngitis folgen und von Scbwejs 
Jung vmd Verschwärung der JEpiglötdis und der Plibd «hs^fhgu- 
üj|ghÄt|ba herrühren, als'pathtigfnoinonisch für acufy .Tuhet^ulüäe mit 
r.iichein tödllichfem Verlaufe snizuseheti seieu; dieser efütrec-ke sieh 
bis zu, 6 Monaten, manchmal auch auf noch kürzere 
Frist. r Von der chronischen Tubercul oae «ntersch eidet, Verf. mehrere 
Formen;* die floride Tubsrettlose hat öinen. anbacuteü Ghitrakter und 
verläuft in €—18' Monaten Ridtlicb.. ‘ 

fache kleine tncerationgo der^^Laf ynsaohlttinjharit und zwar vorliegend 
der laiyngealen Fläche der BFigibttitt'an deren freiem Rande. Bia 
Geschwür« dringen in die Tiefe und kontlairen. Schwellung'der 
' • Rpiglcttt% : ;:.$4mcbbaMatferv,' Stitnmhfitidsr «te;^ koiamt im Verlaufe 
hmzn. Die Dvapme wird dadurch oft »ehr beträchtlich. Schliess¬ 
lich .gebt;-0&-&f$e&3: : *Mfvdeii Khorpei über etei Eine mehr ebro- 
ntache Form findet.man bei vorgewdudttener Lungentuboreuiose ; die 
Blässe der Schleimhaut tat ihr frühestes ciutraktenstiBches Zeichen; 
;.e »cbartVtt Coutuurün der omzoluea XboUä de« Laryns gehen yer- 
ioreii. Bits Sebleimhautbedtleidung der Ar?täliüidknorpet und der 
ar.va|üg1(>,bttscben Falten •.aöbwiilt am häufigsten an, dann auch die 
Epiglottts und die iüi.erary<Aäoidal8chbiiabftut, wozu zuweilen uoch 
Oedetö. .•'Ö^&siphM°ih^ treten aiiatothalhen ünd «rst ihr vorge¬ 

schrittenen Stadium ein. Der Verlauf solcher Fälle dauert, 2—4 Jahre, 
häufig auch noch länger. Wahrend in. den acuten und sohacuten 
Fällen die Therapie wenig; oder gar keine Erfolge aufzuweiBöfi hat, 
kofmen in den chronischen Fällen bessere Resultate erzielt worden. 

Bei beginnender Phtbisis des Larynx bei geringer Betheuigung 
der Luogetespitzeu sah P. (}. Ü nna (l r.) fortgesetzte Inhalationen 
Wem Ichthyoldänififaii zu grosser soltabhtvvör Erlöichfenuig sind ob- 
jectirer Bcsuerufjg des Allgem einbefoädes, nicht aber des Local* 
b.G&mlens, .führen, '. 
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Ph. Schech (L c.) legt ein besonderes Gewicht darauf, das» 
den Kranken kein Hausarrest, auch im Winter nicht, ertheilt werde. 
Die feuchte Luft Pisas und Venedigs sei sehr geeignet. Auf Hant- 
pflege und Tiefathinungen ist vorzüglichst Bedacht zu nehmen. 
Rauchen und Sprechen ist zu untersagen. Verf. empfiehlt auch die 
Inhalation von Dämpfen nach M. Schmidt (vergl. Jahresber. 1881, 
S. 424). Auch Kreosotmischung (Kreosot 0,5, Spiritus 20,0, Glyce¬ 
rin 30,0) täglich mit Pinsel oder Tropfapparat in den Kehlkopf ge¬ 
bracht, wirkevorteilhaft. Als Insufflationen empfiehlt Schech wieder¬ 
holt die Borsäure; wirke Jodoform auch günstig, so habe es doch 
zum mindesten keine Vorzüge vor der Borsäure. Oedeme sind zu 
scarificiren. Gegen die Schmerzen bei Ulceration sind Narkotica zu 
verwenden. Gegen Dyspnoe tritt event. die Tracheotomie ein. 

Max Schäffer (1. c.) huldigt der Infectionstheorie und will 
deshalb keine Anstaltsbehandlung. Grosse Bedeutung misst auch 
er regelmässigen täglichen Tiefathmungen bei. Der Nasenluftweg 
ist stets frei zu halten, resp. zu machen. Gegen Hämoptoe ein 
pfiehlt er Atropin 0,02, Morphium mur. 0,2 fpill. Nr. 40 S. täglich 
1—5 Stück. Zur Inaufflation verwendet er Borsäure. Oedeme scari- 
ficirt er wie Schech und M. Schmidt. Tuberkelgranulations¬ 
geschwülste im Interarytänoidalraume und an anderen Stellen hat 
Schäffer mit gutem Erfolge galvanokaustisch zerstört. Bei Ste¬ 
nosen wurden mit Erfolg Schrötter’sche Hartgummiröhren einge¬ 
führt. Von 310 Kranken wurden 7 °/ 0 als relativ geheilt, 29% als 
gebessert gebucht. 

In ausgedehnter Weise empfiehlt R. Pick (Das Kreosot bei Er¬ 
krankung der Luftwege. Deutsche med. Wochenschr. 1883, Nr. 13, 
S. 14) das Kreosot, und zwar äusserlich mittels Inhalations¬ 
maske, sowie auch innerlich anzuwenden. In letzterer Weise gibt 
er es entweder als Zusatz zum Leberthran (2: 180) oder nach 
Gimbert und Bouchard: Kreosot fagin. 13,50, Tinct. Gentian. 30,0, 
Spirit, vini 250,0, Vini Malag. s. Xerens. q. s. ad 1000,0 MDS. 2 bis 
3mal täglich 1 Esslöffel voll in Wasser zu nehmen. Den innerlichen 
Gebrauch zieht Verf. besonders in den Fällen vor, welche mit hohen 
Temperatursteigerungen einhergehen und in denen nach der Inhala¬ 
tion allein kein Nachlass des Fiebers stattfindet. Am wirksamsten 
sei das Kreosot, je weniger die Gewebe zerstört und je frischer die 
Fälle seien, daher Spitzenkatarrhe, beginnende Infiltrationen und 
ähnliche Zustände die besten Resultate lieferten. Husten und Aus- 




K Irino-Lnrvügologie. 


'«fUrC würden in »tiii-;«* u(ib«m Ot«4e vjfcry 

mmdert; Herabsetzung Und Bescdtiguttg des: Fsv-burs and -Besserung 
des Allgenieinbelinde«» sei vlramt verbunden. 

Ueber die Ti'debt?oic»rßfo ; v tieiV^ijiköjpftob.miiJose- »uefiett sich 
A. G o ugaeuKeiüi lE^ös jfidicafcdüs dü h» tniöiieotpinie'äaöa la tube.lv 
eutose lat*}iiiri'.'iitar A.niirihdes; malad. de lWeille, du laryvix etc; 
IrbS-k, .Nr. .6) .«i«bia-,. : dass, während ßiC im AUgenu-.-inon keine 'bimtig 
M.Jk'irte öpe»*a.tii«i) .sei, dock gewisse Formen diuse.i- Erkrankung 
ilieaelbü ru*tiiVv'ßudjg machen könnten. Bei der acute« PkUitSH/ jkött.ät» 
r*pirii> Cari^ der ArytA«m<lkhor|.ieV su sei»»- jij&eh tödtliöliö.n Br- 
vvekongsanfiUleu fuhren; alMn der Tod erfolge am häuhgsfru bereite 
vor diesem Ereignisse.-- Bei der chronischen Pbf.bise erachtet Verl 
die ‘Tracheotomie besonders ; notbwegtdig in .fdjgfthdfiui vier Fällen; 
bei aügemnißer Cftriea d^e'.'-Sfebiiä* 4 -" ii»4; •|ji'ngfeWJT i ela; bei tubercu- 
d&ser Iriftltpütivfö. des Beryns-ein^anges Und der Taaebenbänder. 
•#^^s'e/de!r Athrariü|c.$we.e. verlegt; wird ; bc*i enormer lndlt4*8iid» und 
Vecdtekung der SlhniabSmler.;;. bei Unbewogiicbkmt und fast voll- 
'Mßm'fmü PC Iferubriing; 4h»' Stimmbänder an ter eicii, ’ bei I'arnlyse der 
Oefiiier und iKrkwpi der Schliessery 'wkre noch, 
•h>ßs nee!) gpf Trachcnlöinie die Imtnübilisirutig dos Keiilkupfe? von 
bestem Budhmse aut’die Heilung dar Keblkopigescbwüre ist. Vergl 
•h das Folgende. Ref.) 

»S j- p h i 1 i $. 


Sekaödbtrtgv '• Torf hiei! die Tindn-utouvio giciehfVilb fuf iudünrt 






Bei’ einer Brau, weiche seit ungefähr zwei .Rihre« wegen syph^ 
ütaacber Larynxstcnoae eine Canäle trug uttd und dö<B 

jodqueckb-iilfer bekand^lt. wbrde‘ t bCobficbiete. 0fibrgä jJ. Lei'fe i* t s 
i-i (langer attendmg tbe uee of silver triiciieotomy-tuboe in eertam 
eas'is, Archive*; ui Lurymgülogy JS&B Vol. JT. Nr -8), (lass die 
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«unsere Canlile, welche äiä Frau apäter allein trug, eine!*' , 

D&foct bekommen hatte- Die C&uüie war mehrere Mhftat« niobr 
einigt worden und <&? kleinen Quantitäten, weiche beim Schlucke» 

Jpr vembrel'ßfecfl:^ -l^lJcÄioeliite- in- den Lärynx und dam» in di?. 

• mde gelangtet!, hatte» diese ßOiTodirt, welcher Vorgang besonder* 

. e dein Jocljodtjuecksilber experimentell nachgeabm) werden konnte 

(.? c a c h sv ii l .i t i- 

'Heber zwei Fälle von Kehlkopf’poh'peD böriditet Max Schiffer 
i Aua der Fraxte. Sep^Abdr. av ,ti QeutsclH*» :uißdic; Wooheijscbr. 
Xv-83, Nr. 2). Int erbten Fälle W«V das Trinken behindert; während 
'Essen ordnupgsmäsaig vw Statten ging, In der Nsso "fanden' 

: h recbtersöits Soblölmpolypea. • Im linkötx Sinus pyriformis war 
mm orbaengroseo Geschwulst, welche mit; donnern Stiele vom linken 
f.piglottiarsnde ausgtug. - Ea war er« Eibv-crm and wurde mit der 
'-^r.ü nsfs^ibe'n Schlinge entfernt. Hbf 

• ->fssen St'öißie Dicht frei war und dar ein IjfhbkgytiUd ii» Halse 

welche 

gibtbbihlis mit der Schlinge operirt vrardöm j,?-J4 •'' } 

Theodor Hering (Mutiple Fibrome der Haui> stibchordales 
Fibrom der hinteren Larynxw-and-- FeneböJidritis orytaenoidea, 
Tuberculosis. Wiener medio. Presse ISSti, Nv. d T »S. i beschreibt 
ie.n Fall, ia welchem eiii Mario von 33 Jahren ca. IbOQ X'eüro* 
td>rop.e (Reckliiighau«bn) der Haut besits^» bestand Dyspnoe. 

; linke Ligatn.. oryepiglotticum war hinten geschwollen. Auf der 
.fb^’hgäaleit Fläche der hinteren Kehlkopfwand in der Hohe der 
findet sich eine Schleimhautwucberuittg iptloige eines hia 
e;£hf den pröc. voc. ausgedehnten Geßchwüres. 'Hoter diesem eine 
'...rschgrosse, theilweise grauulirte Geschwulst. Vor zwei Jahren 
eilt ob ich Häxuoptoö, Husten und Heiserkeit, ein. Jet?.t bestand 
Apitäe-ninfiUrßtio»... Wegen der Dyspnoe wurde. die Tm-heotömie 
macht Nach, «weimoligor starker Hämoptoe trat der Tod ein. 

Kai der See-Hoo tutsd sich auf einem grossen Geschwüre der Hinter- 
•wand der Taxuor ftufKjtzend » der linke prop. voc. war tteirroöscii. • 

-j SfimmbatKler aeigten sich frei. Oberhalb der Tracheotomie wunde • 
.-.seö .zahlreiche, papilloumtiusc* Estcreseeuzeo; Det mikro.skopischö 
iftmd ergab weiche Fibrome. Das Geschwür war mit miliaren 
iberkcln dorubseiut. • Behl* Lungen tuborculds. Verc. tuc-int. da>s 
VA der Neigung ;xu Ftbrombifddtig db 5- Tumor im Lurynx. infolge 
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des lange Zeit bestehenden und besonders auf die Interarytänoid al- 
gegend wirkenden Reizes sich gebildet habe und durch seinen Druck 
auf den linken Arytänoidknorpel sei dieser usurirt worden, worauf 
Perichondritis und Nekrose gefolgt sei. Durch partielle Ausstossung 
des Knorpels sei dann die tiefe Ulceration der Hinterwand erfolgt. 

Obgleich die Totalexstirpation des Larynx in Fällen von Carcinom 
bisher sowohl in Bezug auf Lebensgefahr wie auf Heilung wenig 
erfreuliche Resultate geboten hat, so ist nach Burow (On exstir- 
pation of the larynx. Archives of Laryngology 1888, Vol. IV, Nr. 2) 
die Operation nichtsdestoweniger auszuführen in Fällen, in welchen 
die Kranken nicht über 60 Jahre alt, verhältnissmässig kräftig und 
ohne ernste Complicationen sind, sowie wenn die Erkrankung auf 
den Kehlkopf beschränkt und benachbarte Drüsen, Muskeln etc. 
noch nicht afficirt sind. In allen anderen Fällen, wo Dyspnoe vor¬ 
handen ist, sei die Tracheotomie zu machen. In Fällen von Sarkom 
sei die Prognose erheblich günstiger; ebenso bei gutartigen grossen 
Tumoren. Syphilitische Processe, Knorpelnekrose und Papillome 
indicirten nicht die Totalexstirpation des Larynx. Zum Schlüsse gibt 
Verf. eine Uebersicht der 59 bisher bekannt gewordenen Fälle von 
Exstirpation des Larynx. 

In Bezug auf diese letztere kommt J. Solis-Cohen (Does ex- 
cision of the larynx tend to the Prolongation of life? Extracted from 
the transactions of the College of physicians of Philadelphia 1883, 
Vol. VI) auf Grund und nach Zusammenstellung der in der Littera- 
tur verzeichneten Fälle zu dem Schlüsse, dass den Kranken durch 
die Exstirpation des Kehlkopfes das Leben nicht verlängert würde; 
er entscheidet sich deshalb für die palliative Behandlung mittels 
der Tracheotomie. (Man wird nicht ausser Acht lassen dürfen, dass 
das seitherige Material ein im Ganzen zur richtigen und endgültigen 
Beurtheilung der Frage noch wenig passendes ist, weil darunter weit 
vorgeschrittene Fälle sich befinden. Man vergleiche hierzu auch des 
Ref. Grundzüge einer Pathologie und Therapie der Nasen-, Mund¬ 
rachen- und Kehlkopf-Krankheiten S. 224.) 

Fremdkörper. 

Paul Koch (Corps dtranger siegant 4 la bifurcation de la 
trachte. Sep.-Abdr. [aus Revue des Sciences en France et ä l’etranger?] 
1883) entfernte durch die Tracheotomie einen wenig Beschwerden 
verursachenden, 19mm langen, 15mm breiten und 6mm dicken 
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nocbeu aus der Luftröhre. I>6r8i'dbö soss 80 Tage in dieser nod 
■=• ume nurcb die lary.iigüäkapisebr' Ijöleiwueliüiig diagDOstioirt-. Üär 
liieii (liebt. ui\terhalt» der Slimmbändti zu bitre«. land sieh aber 
mu . der' Biftiroadou. Er wimla. itarh Erol&uög der Liiftrdhjre vf/a 
mr Kranken durch die lYacbWoiöiewuftde ausgehüatet. 


Tarn ly seiif 

Bezüglich des Verl'rdtnisso.g von Recurrens und Vagus macht 
Kalis Semoii (Einige Bemerkungen zu Pr«l' Soniinerbrodt’s Mit-. 
WRung: ,,UnWr eine tranntatische Hecurrer»sl«bj&w»g.. u Söp.~Abdr. 
... d v Be.vl. kl in. Woebensclir. lsx;5, Kr. 1) auf - die Johnson'seinen 
Darlegungen Wunders anfmerksai«, wonach Druck auf einen Recur- 
j-vfiB nur ^rnseitige EeiiLkopfmuskellähmuflg zur Folge haben könne 
tirüpk gjuf den Stftiuiü des Vagus könne durch Autäou auf* das 
•rverieeutnißj wntu.eder doppelseitigen 'Krattipf oder doppelseitige 
t-vibinöng des Kehlkopfes^ bewb’keip vl)er Recurrens sei ein rem 
. no rischer Nerv, der mir ceUftifughie Fasern Imi.-e, wodurch eine» 

mmmmm * 





geiiraffds-t! 

">TC- Sieh dem der kranken 8e.de onhete, uni den AusA.il 'hx Be 
v -gonge» desselben zu oemipontdren. 




beobachteW; eigene upd 
so dass ouBkoal»" io* 



st »trejiv j;; Rik. dopjielsertige Earal^sd <Rr Erwöltorer heftige' 

Jtyspnöe. macheund dadurch die Anfaiei'ksaiakeit auf sich leiifco. 

■ .. fgelie die t1oboitvge Lölipmug Wege« des Mangels einer fliiuuii• 
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s • 1 •u icMiirs'e alier Kehlkojjpar&hseö, tncleri! sh in sehr vielen 
d(w. höbe und die 
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Diagnose schwerer ceröbraJeir und iiitrathoracivcher Erkrankungen 
ermögliche. Baker sei «Wo' iar^igosk<.«pkeh(«.Unti > r8uölju'eg bei allen 
vorhandenen öder Vermuthetan organischen lirntikljiiiie.il, belebe die 
Cetmrm oder Stämme der motorischen KoidkoplWmm betreffen 
könnten, eine Pflicht■,-• auch wiiöm kein Symptom von Seiten des 
Kebikoptes eine solche Cnfersuehung direct, au OrforderiJ scheint-.. 

•. t '.kühh . ' 4 . '. 



Ciotfisöffner sieh erwies. X'ie TVaeheofcuni© leiichk* zuerst wohl 
etwas Erleichterung^ jedcieh kalbe tlebung der 'Bv^piiöö. pi£ £>b- 
Jüctioü ergab einen nbrös-carciuöniäteeen Türner der Thyreoidea, 
«reicher während de? Lebens nicht constatirt wurde, weil von vorne 
kfeirm besondere Abnormität wahraunehmen war. Er eomprifhir.th 
Von biDieti and von den Seiten die obersten 5—0 Trachea Iringt, di«; 
roilkoamien erweicht waren, so dass eine zweite 'Stenose' in uw 
Trachea eptat&n'd, die wegen der höheren, durch <b$e Labiming der 
Oluirisöffner bedingten Stenose von oben nicht gesehen Werden konnte; 
Di« beiden ATqsc, crico-aryth-»emmlei postici waren :• hochgradig de- 
generirt. und atrophirt, •während rin anderen'Muskelngesund waren/ 
Beide Rtfeurrentes, hss^döps dpsr rbchiö^ waren %foirk compifmirt 
durch den Tumor, Es, konnte am Präparate incnt mehr constatirt 
werden, ob auch der rechte Vagus durch <:km Tumor compvimirt 
'•venten w ar. in welchem Falle auch Jo 1ms o ok Theorie die Lähmung 
des buken. O'JcttiiwÖQBrs auch ohne «k< ämw.te Cmupressipn de« 
linken Recurrens- hätte erklärt werden köoüö«; Bit isoliere Läh- 
mutig der ■GJottisöflfner und. deren .Bestätigung durch die Obduciion 
bestätigt die Theorie des Vs"pb, w^b ö -schnn oben dargelegt wmt'dp.- 

' ; ' ■ 

Da eiöötd vbn Edgar K ur? (Froindkdrper Im Oesophagus. E* r 
'fWÄioB, ••Bojppfel8^ij.igk'St:niml«')mlliii;rooog. Sep.-Äbdr u,Menvoraldlien 
Nif,vcrsMihlitckto Stecknadel io der 
linken Salsseite zietäiiekAvag-recbw iti der Höhe der üb^ten Tr&chcbT 
r>nge,. Es bestaßd linksseitige Stimmbändlähmting. Nach der Ex- 
Tractioö der Nadel war die Lähmung eine doppelseitige; es bestand 
xusammensc^riürender Schmerz in der Cardingeg«ä4 ; ;< j»db«äraisa 
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-HcUiß, was aufVagUHreiÄ zara^kgeftihrt werden musste* Bei d^r 

Wnv <1 Ar VnoTik vfi'ft de v luini wereiat worden wÄhrm,.' 



t ü) auch rechfeTseitÄ 
^viadisatioijen und W Sfatycinri^ 
^ijssc-tioue« 0 >,003-0,004) ü) die Bklsgegend trat gäazlicii.e Teilung ein. 



voit Pillö t und Gougusnheiöi (Atarie Jocottiol:!'^ JWfcV*- 
ssive. TroäMös Ibüctibneb de k voix. Aeces de/8u.ffa^|p$|i|| 
;ft dal*» Ie marasme. Aunal, des malad, de roreille, du laryns eie. 
<o, Nr, 5) beobachteter ÖSjähriger Kranker, welcher vor 17 Joht^?: 
brphiliö erwarb, und bei dem vor 8 Jahren die ersten labe tischen 
H> acbemüiigen begannen, bemerkte seit 2 Monaten '«ine VArHndew&n^. 
ner Stimme, indetü ihre Hobe und ihre Stärke-sich deutlich yer- 
iderten; sodann entwickelte sieh Aussetzerx des Tonet. Diese Er» 
einungvn vergrößerten sieh stetig, so dass die Stiimue äcbliesslioh 
:#ilv)Sßh '»Gd' nur mit Mühe ein IVjn noch hervorgebracht werden 
•kiynivte. j&ie Respiration w^\kirg<^5it^'g.''bBddöi. dife ; Inspiration wie 
%'&:. «iöetn läryttgealQß Hindethisse pl^eifend war, auch Selbst zu einem 
;i^^hÄü'6hsaö^Ü6: : '«ii^t. steigerte. X>4e Jßxspiration ist gleichmässig 
■ fevingt and für .den IxrankeD Beihat die mühsatnst« Phase. Im Kehl- 
dk/Hpfe/fand awh kethe Schwellung: die Stimmbänder waren einander 
.r genähert and konnten sich bei der Inspiration von nioaxuhi 
; . du entfernen. - Weil Tabetiker häufig an Lungentuherehiose zu 
i | aride gehen, glaubt Gouguenheim zur Erklärung der .fSr\v*iter?.f* 
mang eine Oompression des Reeurrensstawines - durch tohörculös® 

. : 0röseM nanebmen zu müssen, trotzdem diese Diagnose dörch keinen 
, dtivon Befand gestutzt wurde; die .SacttonOwiMf. ■ nicht' -gestartet. 

*, r ’ ’*. * * 1 v. 

Zwei unzweifelhafte Fälle halbseitiger rhemnatiscimr Futcurretis* 
tnungep tbeüt Ph. Schnob (Zur Aetiolegie der Kehlkopf* 
d»?ftrö*tigen. • Sep.-Abdr. a. d. Monatsaeiir. f. Obretiheilk. äte. 1 8§3, 



A f .«r .sotor! schwand. Aiiidi hknbaebtete .SclitsOh einen FaJS. von 


imga 
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wird, in Betracht. Schech ist mit der cutanen Anwendung der 
Elektricität nicht zufrieden; er verwendet deshalb stets die endo- 
laryngeale Methode, und zwar alternirend den faradischen und gal¬ 
vanischen Strom. Er setzt den positiven Pol an die unteren Hörner 
des Schildknorpels, den negativen Pol in den Sinus pyriformis der 
erkrankten Seite. Der Strom wird anfangs nur so stark genommen, 
dass der Muse, orbicularis oris in Zuckungen geräth. Zum Schlüsse 
der Sitzungen einige kräftige Schliessungszuckungen oder Wechsel 
des Stromes. Bei spinalen Lähmungen wird die positive Elektrode 
auf die Wirbelsäule aufgesetzt und zur endolaryngealen Methode noch 
die Qalvanisation der Medulla in absteigender und transversaler 
Richtung hinzugefügt. 

J. Solis-Cohen (Apsithyria. Reprint, from the medical and 
surgical Reporter of Philadelphia 1883, Nov. 10 and 17) theilt 
vier Fälle mit, in welchen mit Aphonie gleichzeitig das Flüstern un¬ 
möglich war. Wohl wurde in gewöhnlicher Weise ausgeathmet, aber 
der Exspirationsstrom konnte nicht mit der einen Ton erzeugenden 
genügenden Kraft ausgestossen werden. Hysterie lag nach Verf. 
nicht vor (ist aber doch wahrscheinlich! Ref.). Zuerst ging die 
Stimme verloren und dann die Fähigkeit, zu flüstern. Bei der Be¬ 
handlung, die in Darreichung von Strychnin und Application von 
Elektricität bestand, verlor sich zuerst die Unmöglichkeit des Flü- 
sterns und zuletzt die Aphonie. Paretisch waren meist der Trans- 
versus und die Muse, crico-arytaenoidei laterales, einmal auch die 
Muse, thyreo-arytaenoidei. 


Spasmen. 

Nach den in der Litteratur aufgezeichneten Fällen von Aphonia 
oder Dysphonia spastica müssen nach Escherich (Ueber respira¬ 
torischen und phonischen Stimmritzenkrampf. Aerztl. Intell.-Bl. 1883, 
Nr. 17) zwei Gruppen unterschieden werden: 1. Die Sprachstörung 
ist Theilerscheinung oder Steigerung der Hysterie, deshalb meist 
weibliche Fälle; Prognose meist gut. 2. Wir haben eine Folge von 
Anstrengung des Stimmorganes vor uns; diese Fälle sind ähnlich 
wie eine Beschäftigungsneurose aufzufassen. Meist betrifft es Männer, 
oder dem Berufe nach solche, welche ungewöhnliche Stimmanstreng¬ 
ungen öfters machen müssen. Die Prognose ist meist ungünstig. 
Escherich beobachtete zwei Fälle. Der eine Fall betraf eine 
45jährige, hysterische Patientin. Vor 7 Jahren erhielt sie während 
einer Schwangerschaft einen heftigen Schreck. Der Hals war plötz- 
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lieh wie zugeschnürt, mit Angstgefühl and Herzklopfen begleitet. 
Der Anfall löst sich jedesmal mit einem Schluchzlaute, doch bei 
jedem Athemzug kommt ein neuer Anfall; so geht es oft Stunden 
lang. Im Kehlkopfe sieht man im Beginne zuckende Bewegungen 
der Stimmbänder. Plötzlich legen sie sich bei der Inspiration an 
einander, um nach kurzem Schlüsse wieder aus einander zu weichen. 
Mit dem exspiratorischen Luftstrome stösst die Kranke einen kurzen, 
gepressten Schrei aus. Diese Anfälle folgen sich rasch und dauern 
meist */ 4 — 1 ; 2 Stunde. Die Athmung ist sehr beschleunigt, Sprechen 
unmöglich. Das Ende des Anfalles beginnt mit Unregelmässigkeiten 
der Athmung. Die tönende Exspiration bleibt weg und zuletzt die 
zuckenden Bewegungen der Stimmbänder. Hervorgerufen werden 
die Anfälle besonders bei der Demonstration und durch Druck auf 
die Herzgegend nahe dem Sternum, unterdrückt durch Compression 
des Larynx gegen die Wirbelsäule. Zufälle gefährlicher Art kamen 
nicht vor. Verf. hält diesen Fall für eine Uebergangsform von Spas¬ 
mus respirator. zu rhythmischen Schreikrämpfen. Der zweite Fall 
betraf einen 23jährigen Kranken, der angeblich infolge von Erkäl¬ 
tung vor 8 Jahren ein zusammenschnürendes Gefühl und Behinde¬ 
rung erst beim Singen, dann beim Sprechen, zugleich auch Schwäche 
und Einwärtsdrehung des linken Beines empfand. Später gesellte 
sich Schwächegefühl und Schmerz auch im rechten Beine hinzu. 
Beim Sprechen strengt Patient vergeblich alle Exspirationsmuskeln 
aufs äusserste an. Der Versuch muss dann aufgegeben werden and 
der Anfall ist vorüber. Manchmal gelingt es aber doch, nach einiger 
Zeit einen dünnen hohen gepressten und saccadirten Ton hervor¬ 
zubringen, doch tritt sofort wieder Krampf ein. Patient klagt dann 
über ein Zusammengeschnürtsein der Kehle und heftige Schmerzen 
in der Gegend der Insertion des Zwerchfelles und der Bauchmuskeln. 
Die Stimmbänder liegen während des Anfalles dicht beisammen. 
Kommt jener Ton zu Stande, so öffnet sich die Glottis zuerst vorne 
schlitzförmig und dann durch ihre ganze Länge. Mit der Exspira¬ 
tion zeigt der Larynx in allen Theilen normales Verhalten. Im 
Laufe der Zeit — die Behandlung war fruchtlos — hatte Patient 
gelernt, mit inspiratorischem Luftstrome, dem falschen — nicht, wie 
Verf. meint, dem richtigen — Bauchreden, sich verständlich za 
machen. Der Fall wurde l l l 2 Jahre beobachtet. Der Zustand der 
Beine hat sich seitdem sehr verschlimmert; der Gang ist watschelnd 
und ermüdend. Das Kehlkopfleiden ist wenig verändert. Die Gal¬ 
vanisation des Halsmarkes und Solut. arsenicol. Fowleri waren ver¬ 
geblich. 
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Bei einem 19jährigen Mädchen von sonst normaler Beschaffenheit 
beobachtete P. Strübing (Zur Lehre vom Husten. Wien. med. 
Presse 1883, Nr. 44 u. 46), wie nach einem Kehlkopf- resp. Bronchial- 
Katarrhe bei erhöhter Erregbarkeit des gesammten Nervensystems 
eine Steigerung der Reflexthätigkeit des Hustencentrums zurückblieb, 
so dass durch Reizung sensibler Nervenbahnen, die unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen nicht zu diesem Centrum leiten, Husten aus¬ 
gelöst wurde, und zwar durch Reizung der äusseren Haut, der 
Nasenschleimhaut, durch Druck auf die Mammae und auf die Ova¬ 
rien. Dagegen wurden durch Druck auf die Foramina supra- und 
infraorbitalia leichte Hustenanfälle unterdrückt, während stärkere 
abgeschwächt wurden. Bromkali, Morphin, Antihysterica, Hebung 
des Kräftezustandes und möglichste Vermeidung von Irritirung 
der hyperästhetischen Peripherie durch Corsett und schnürende Klei¬ 
dung führten zur Heilung. Später traten die nervösen Beschwerden 
unter Einwirkung der früheren Schädlichkeiten wieder ein, aber sie 
führten, da inzwischen das Hustencentrum in seiner Erregbarkeit 
zur Norm zurückgekehrt war, nicht mehr zu Hustenanfällen, sondern 
zu Convulsionen, die früher nicht vorhanden waren. 

Compresaionsstenose. 

Einen Fall von medullärem Carcinom der Schilddrüse, welches 
die Trachealwand durchwuchert hatte und diese gegen das Lumen 
etwas vordrängte, hat Escherich (Zur Casuistik der Tracheal¬ 
stenosen. Aerztl. Intell.-Bl. 1883, Nr. 20) beobachtet. Die Dyspnoe 
wurde aber zum grössten Theile im Verein mit einer die Trachea 
von hinten nach vorne comprimirenden starken Lordose der Hals¬ 
wirbelsäule hervorgerufen. Der Tod erfolgte plötzlich in der Nacht. 
Es war nirgendwo Druckusur an den Trachealknorpeln vorhanden. 
Verf. vermuthet deshalb, dass es sich um den von Rose beschrie¬ 
benen Kropftod handle. 


V. Monographien nnd Lehrbücher. 

Bresgen, Maximilian, Der chronische Nasen- und Rachen- 
hatarrh. Mit einer Einleitung über den „Specialismus in der Me- 
dicin a . Mit 11 Abbildungen. Zweite, vollständig umgearbeitete und 
bedeutend erweiterte Auflage. 132 Seiten. Wien und Leipzig, 1883, 
Urban und Schwarzenberg. M. 2,60. 

Bresgen, Maximilian, Grundzüge einer Pathologie und The- 
Jahrbuch d. pract. Hedicin. 188V. 32 
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Ameümttellelire und Toxikologie. 

*- •* -• - ■% jfrs:■■' 4 > ' V‘' '.T ;V':'V. ’r V •' !• • \* V'*; r\ .■. ’ •/ " 

. . • 

Von Dr.. 1 *u »lejh .iiiid: d^girend«iri Atzt« 

(ieß Weit-** 1 HanckeVcbeK Krankenhauses iü Br es! &a. 


Aik&ileu, alkalische Erdcn^ Ird«etaJie 


Kalium chloricum. 
Magnesium aulfurieum, 
Aluminium';-. 
a.) metallicum, 
jb). äceticum. 


Metalle, Metalloide. 

Osmium (Oebetosiuiumsäure) 
Oerium oxaUoum, ' 


»j /Hydrarg- metaliieuiu. 
b) Bapo bydcargyri. 
cy Rydraig, bichlbr&tum, 
d) Hydrarg. formamidatum 
a) .Hydra rg. cyauatum. 
Mangamim (Kai. liypermaug.), 
Ferrum (sulfurioum). 
Bistautum 

a) subnitncum,'■ 

\b) Btilicylatuiu. : •• 
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Cupruin (sulfuricum et aceticum). 

Phosphorus. 

Arsenicum (acid. arsenicos.). 

Gas. hydrosulfuratum. 

Chlorverbindungen. 

Chloroformium. 

Chloralum hydrat. 

Butylum chlorali hydrat. 

Brom and Bromverbindungen. 

Bromum. 

Aethylum bromatum. 

Bromsalze. 

Jod and Jodverbindangen. 

Jodum. 

Kalium jodatum. 

Jodoformium. 

Gas. nitrogenii oxydulati. 

Gas. oxygenii. 

Anorganische Sänren. 

Acidum nitrosum. 

Alkohole and Abkömmlinge. 

Paraldehyd. 

Acetale. 

Aromatisehe Verbindungen, Säuren und deren Abkömmlinge. 

Acidum carbolicum. 

Trichlorphenol. 

Kreosotum. 

Resorcimun. 

Phenoresorcinum. 

Hydrocbinonum. 

Chinolinum. 

Kairinum. 
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Sapbtiiölojm 
Napbthalimua. i'^Y 
Aeiduui pvrogallicam 
ichthyolü-iri. 

Acidum tancievuii. 
Acidum ssaiicylieUm. 

Sai: c ylresoreinketoti. 
^alicylpben qik4itoii> 
Ettcalyptoluca. • / 
Mentkoium (Pohp). 
Oleom terebintbinao. 


Uli: 


Alkalnide. o 


Codeinum. . 

Catmabiaunu ' . , , 

Afläuitinöm/".; v . ■■■';■_ • 

Stnurbninum. 

Adoimlmom» 

Coflv&lSariuüm. (Convallamarmum). 

Ktoscinum, 

Vjerntriumo. 

Aspuloepörmlnmn, Qoebracbinum. 

Agurieinum. ‘ V ■ • 

Cptoinum. : *Y"- •. ' ' V - ' • . 

yigellmum, Comuguliiimm. 

Pitocarpiimm. . /YY 

Ergotinom, Ergötininum, Acid. ac^oUmcam 

Quaaaiiron,, / 

Hydrastuiaim \ ''/'A v; >V- 

SaWornsoxtL 
. Arbotxouui. i ; : Y : 4 v 


Divers« mmem««* wwM*™ Wirkung. 

Abfriß precatorjua (Jeqoirity). 

Ämatut-ß jjjbaÜdides. 

Helveila esüuleata. 

/\'r 

HobwtdR 
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Glyceride, Proteinstoffe. 

Glycerinum. 

Nitroglycerinum. 

Papayotinum. 


Kalium ehloricum. 

Es haben sich in den letzten Jahren so viele gewichtige Stirn* 
men erhoben, welche vor dem Gebrauche zu grosser innerlicher 
Dosen des Chlorsäuren Kalis auf Grund höchst trauriger Erfahrungen 
warnten; die es namentlich für einen Missbrauch erklärten, den Pa¬ 
tienten, gleichviel ob gebildeten oder ungebildeten, Kalium ehloricum 
als unschuldiges Gurgelmittel in die Hand zu geben; dass man kaum 
glauben sollte, diese Warnungen seien nutzlos verhallt. Und doch 
scheint es fast der Fall zu sein. Allen Mahnrufen zum Trotz hören < 
die Vergiftungen mit diesem auch den Laien so leicht zugänglichen j 
Mittel nicht auf. Wenn wir in den Fortschr. d. Med., Nr. 17, im 
Anschluss an die Vergiftung eines 4jährigen Kindes durch eine zu i 
grosse Gabe Kalium chloric. (7,0 gr. — 120) und an den weiter 
unten näher erörterten Bohn’schen Fall einen Mahnruf an die Staats¬ 
behörde ausgesprochen finden, Kalium ehloricum als eine giftige I 
Substanz zu behandeln, deren Abgabe an Laien nicht ohne Weiteres 
gestattet sein sollte, so können wir uns dieser Ansicht, die wir be- I 
reits in den früheren Ausgaben dieses Jahrbuchs ausgesprochen 
haben, nur von Neuem anschliessen. Möchten nur alle Aerzte in 
diesem Sinne wirken. Der Bohn’sche Fall zeigt recht deutlich, wie 
unheilbringend es sein kann, ungebildeten Kranken dieses Mittel in j 
grösseren Mengen in die Hand zu geben (Deutsche med. Wochenschr. 

Nr. 33). Ein an Blasenkatarrh in Folge von Gonorrhöe leidender 
49jähriger Mann sollte nach Bohn’s Verordnung einen Theelöffel 
voll Kalium ehloricum in einem Glase Wasser lösen, die Lösung I 
mit Zucker versetzen und dann davon zweistündlich einen Esslöffel \ 
voll nehmen. Statt dessen gebrauchte er zweistündlich einen Thee- | 
löffel des Salzes in Wasser gelöst, im Ganzen 60 g in 86 Stünden. 
Der Tod trat nach den bekannten Vergiftungssymptomen, Erbrechen, 
heftigen Magenschmerzen, Empfindlichkeit in der Blasengegend, 
Collapserscheinungen, Icterus, Störungen in der Harnsecretion und 
Entmischung des Blutes, wie sie Marchand u. A. so treffend ge¬ 
schildert, in kurzer Zeit ein. 
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Ueber einen andern Fall von Kalium chloricum -Vergiftung be¬ 
richten Bros icke und Schadewald (Berliner klin. Wochenschr. 
Nr. 42). Ein an Halsbeschwerden leidender 22jähriger, sonst ge¬ 
sunder Mann von kräftiger Körperconstitution kauft ohne ärztliches 
Recept in einer Droguenhandlung 126 g Kalium chloricum, ver¬ 
braucht dieses in einem Tage, indem er alle 10 Minuten damit 
gurgelt und von der Lösung gleichzeitig viel verschluckt. Unter 
Erscheinungen der Gastroenteritis, Icterus und Cyanose geht auch 
er zu Grunde. Oligurie und Anurie wurden ebenfalls beobachtet. 
Die Section bestätigte die Diagnose der Vergiftung durch das ge¬ 
nannte Salz. 

Dass das Mittel bei den einfachen Pharynxkatarrhen entbehr¬ 
lich ist, kann nicht bezweifelt werden; Natrium carbonicum, bicar- 
bonicum, Natrium chloratum, die Borsäure leisten mindestens eben¬ 
soviel, ohne die gefährlichen Eigenschaften zu besitzen. 

Einem dreimonatlichen Kinde wischt eine Wärterin wegen Soor¬ 
bildung den Mund mit in Kalium chloricum-Pulver getauchtem Läpp¬ 
chen aus, verbraucht in 24—36 Stunden ca. 4 g des Salzes. Auch 
hier tritt der Tod durch das Kalium chloricum ein. (Goldschmidt, 
Bresl. ärztl. Zeitschr. Nr. 1.) 

Nach allen diesen traurigen Erfahrungen kann man nur sagen: 
Weg mit dem Kalium chloricum als unschuldigem Hausmittel. 

Nichtsdestoweniger sind im vorigen Jahre einige Aufsätze ver¬ 
öffentlicht worden, welche zur Empfehlung dieses Mittels dienen 
sollen: Seeligmüller, zur Rehabilitation des Kalium chloricum als 
Heilmittel bei Diphtheritis. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 45.) 

Seeligmüller hält das Kalium chloricum nach seiner Vorschrift 
für ein gutes Anti-Diphtheriticum, welches bei einigen Cautelen 
auch ungefährlich sei. Er verordnet eine Lösung von 10:200 und 
lasst stündlich einen halben, resp. ganzen Esslöffel geben (doch wohl 
nicht kleinen Kindern!), weiter geschieht nichts. Pinseln, Gurgeln, 
Einreiben, Abkratzen, Aetzen wird als zeitraubend für den Arzt, lästig 
für den Patienten und unnöthig vermieden. Es ist nur nöthig, auf 
etwa complicirenden Magenkatarrh zu achten. Kinder, welche 
daran leiden, vertragen das Mittel nicht; ausserdem soll es nicht 
bei leerem Magen gegeben werden. Verf. beruft sich dabei auf die 
Auseinandersetzungen v. Mering’s, weicherfand, dass Kalium chlo¬ 
ricum den Organismus unzersetzt verlasse, im Blute, dieses -selbst 
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verändernd, reducirt werde, und besonders verderblich vom leeren 
Magen aus und bei ungenügender Ausscheidung wirke. 

Hä bl er (Zur Behandlung der Diphtherie mit Kalium chloricum. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 52) hat nach Seeligmüller’s Vor¬ 
schläge 87 Fälle behandelt. Erwachsene erhielten 5 g pro die, Kinder 
2 g in Lösung (1 : 20). 

Die Behandlungsmethode, welche ohne alle Nebenmedication an¬ 
gewendet wurde, ist nach ihm für den Landarzt die bequemste. 
10 Kranke starben übrigens von diesen 87. Dass von einem nahezu 
untrüglichen Heilmittel gegen Diphtherie, wie Hüllmann (Chlor¬ 
saures Kali und Diphtheritis. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 46) 
meint, keine Bede sein kann, zeigt doch obige Mortalität deutlich 
genug. Wir können ihm auch nicht zustimmen, dass es das beste 
der bisher bekannten Heilmittel gegen Diphtheritis sei, welches bei 
rechtzeitiger Anwendung den Ausbruch der Krankheit verhüten könne. 
Gern aber geben wir zu, dass bei der von ihm befolgten Dosirong 
Vergiftungen vermieden werden. Er verordnet es in 4 °/ 0 igen Lö¬ 
sungen stündlich theelöffel-, kinderlöffel-, esslöffelweise; so zwar, 
dass Kinder von 1—2 Jahren bis zu 1 g, Kinder von 6—13 Jahren 
3—4 g, Erwachsene 4—6 g täglich verbrauchen. Gurgeln lässt er 
nicht mit Kali chloricum, sondern mit Kalkwasser, Sodalösung oder 
einer schwachen (rosarothen) Lösung von Kalium hypermanganicum. 
Gleichzeitig empfiehlt er — was die Hauptsache bei jeder Diphtherie¬ 
behandlung ist —, die Kranken gut zu nähren und auoh den Wein 
nicht zu sparen. Wie es mit den sogenannten Specificis gegen Diph¬ 
theritis beschaffen ist, haben wir früher beim Pilocarpin, mnri&t. 
(Guttmann), Chinolin, Mercurcyanat etc. gesehen. Wir werden bei 
Besprechung des Papayotin und anderer Antidiphtheritica noch anf 
diesen Punkt zurückkommen. 

Dem Practiker kann nach dem vorher Erörterten nur empfohlen 
werden, das Kalium chloricum als Gurgelmittel durch unschuldigere 
zu ersetzen; wo er Kalium chloricum verwenden will, es nur in 
genau dosirten Lösungen und zwar in schwachen von Hüll¬ 
mann, wie früher von Jacobi und Anderen genau festgesetzten 
Gaben, entsprechend dem Alter, zu verordnen und es nur nach vor¬ 
angegangener Nahrungsaufnahme gebrauchen zu lassen. Für ein 
sicheres Mittel gegen Diphtheritis ist es nicht anzusehen, es sterben 
auch bei Behandlung mit Kalium chloricum eine ganze Anzahl von 
Kranken; den günstigen Resultaten Hüll man n’s, 6 Todesfülle bei 



a r,o<mnkiel lehre und Toxikologie,, 


50S 


154 an DiphfheCifiß, 417 an Angina diphth. Leidenden, stehen-die 
bei weitem tirigümstigeren Resultate anderer Collegen gegenüber, 


as 

wir 


Die Verordriang Pauly’s {Deutsche med. Wocbenachr, Nr,, 52 
; im Verbsliniäs von .10: 100, umgesehüttslt su verabrbic’beu, holten 
ir w'feßßD o.risb'.iiöi'ür 'Doairmti ir dftriitmf’h mehr. fnr rxt'pv'.lrrnü'«ai d- 


Magnesium suliurieuui 

gleicht im Aussehen und seiner Krystnüibrm dem sthwefelsaurek 
Zinkosyd, so dass eine Verwechselung bei ungenügender Vorsicl'- 
leicbt möfiücb iat. 




.MfyV-*.’ * 


L. rft. Bb/'bnar (Pbarm- Zig. Kr,. 4M) theilt einen Vergütnng:- 
fall mitj indctn Ztttbsnlfat enfebaltendes Bittersalz iAgrösseren Menget 
als ÄtdnhmitUl gebraucht -wurde. Dev Tod e'rfelgw* unter dm- 
Symptomen acuter Daßtro-EnteritiB. ..Vyy..:;;.,- V 


Ai ö mixd um 

will Pick (Ein pharmakologischer Beitrag, Wiener med, Wochen¬ 
schrift Nr 19) als ein Heilmittel gegen die Tuberculose '«ngöWintd*.*»' 
wissen. Nach den von. ihm an Kranken gemachten Erfabraüger. 
ersctiemi es im höchsten Grade wabrscbeinUchv dass <fen*6b:. die 'JÖin* 
Wirkung des Aktmtmttms der Koch’sche Bacillus derartig in sdnVu 
Entwtcfeebmg ;gobeihmt werde, dass scbliessiicb die ganze Krankbeif 
ihren s-peciiHschen Charakter verliert, (Wir wollten oe wünschen! Boi :■ 

Alainen crndum und ustunij erateres besonders als Älauruüolken 
pt.iratJchlich, Alumiua hydrioa und acetica stehen dem reinen Aluon- 
niuiu bezüglich ihres Einflusses 'auf die Tiiberculose weit nach. Aut 
diis wichtigeren Symptome der Erkrankung, bei der man sich auu- 
noch Pi ck nur in.den. Änfangsstatlien etwas versprechen kann, rnuiW- 
Rneks.icht. genommen werdsn. .Eisenpräparate, Kalksalze, ©ntsprc- 
eilende Kost, müssen die therapeutische 'Wirksamkeit des Ai»un, 
niums unterstützen i Seine Vprsohrifteu lauten: 

Rp, Aluuxnm rnfttslUci 1,0, 

Alamin, hydi,, 

Oalcariae carbou. dep. ana 5,0, 

• • Gümmf. tragae, q[u, s. ut pil^ia«- 60t y ; .- : .y\ 

'Sinai; *ägRöh:.9.,%, nach der» Essen xa nehmen. 







Biichwalij, 

Rp. AJmnimr ioetalliu. 3,0, 

Extr. maltJb. fern 

■Extr. taraxavii qa. ä. ui iiatii piiulae Pu. 

D.8, Früh 2, Mittags k, Abend?, 2 Pillen zu nehmen, ' 
Zunächst musste erst fest-gestellt werden, ob Alominmin-Meteil 
überhaupt zur Resorption gelangt, und in welcher Menge es in« 
Blut a>.xfgenoramen wird, : ..,/■■ ■ ’y/y (}[■: 

Bei der Behaßdluüg der Dj'senterie im .Kindesalter hat Soi r- 
mann (Breslauer ärztl. Zeit.se, hr. Nr. 0} in letzter Zeit wiederholt den 

hhjnor olumiüii acelici 

.■ gutem Erfolge in Anwendung gezogeu. Er verordnet« anfangs' 

. «; den Bann äü reinigen, eine entsprechend*:! Gobe 01, licini. oder 
tifoh Emulsion von Öl. riciui mit Lycopodium. einem bekannten Pulks“ 
üniel; am zweiten oder dritten Tag« wurde mit der Darreichung 
Liquor aluminii acetici begönnen. In Anwendung gebracht 
• irde nur der nach der :Poleek ! echon Methode bereitete', -.filr- die 
5-->;e Phurmacopöe bestimmte Liquor Alaraimi acetici, weicher bkn- 
fbfti ist und keine freie Essigsäure enthält und zwar hach folgender 
: -nel: 

Liquor alunuaii acet. 50,0, 

/ . Äquae deetülataii''40,0, 

Syrup, saohari 1$$, 

TbeelöfFeLweiso in 2 Tagen; zu verbrauchen. 

Das Präparat wird meist ungern genommen, bsschränkt die Etu,- 
i v ' lügen, modibeirt. die Qualität, hindert auch häufig die ßlutuogoii 
Per elysma wurde es auch ' .vjerftb.fo.lgt, , nach vorhergeliöuder 
ligung des Dannes mit l»0—120 g warmen Wassers. Von Olymneu 
w if,l der praotisch© Are« hei Ruhr Abstand nehmen könueu}^Tbdeighbaiv 
}'v„!Uj sind sie nicht isothig, in .^chvcerori nützen sits nichts, ver- 
stphren hingegen In beinahe- aUen Fällen den ohnelaa unanganehuiep 
i • -:,est;jü* und worden bald wieder iufgeatossen. 

BsNtikÄr. 

Parenchymatöse InjectioSeü von Ueherosmiumsäure wurden im 
Jahre Von Wini warter $$ 0 $'ünd ^ftrkoatj«, . 
inoperabler Natur, enipfpblerh0>.«^ Erföhrungon auf der clainär- ' 
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gUcken . Klinik zu Tübingen bestätigen dk Erfolge Wi oivart erV 
io' keinerlei Weise, ln keijiöea tfsc 6 -Fäll*; v'w [. Jjjfio^ormjeö. und. 
Sarkomen nützten die IrijeötiotmB das Genügt-:. PfeiUfich er 
(Wärst med, CorTespandonzbi', Nr. 

■ 

: ■ • • 

empäfhlt Dr. Sommer {Allg. wed.*elür.\&ejtg.. 'Nr. 38) aut* Neue 

sli ein iä^jöresi• Mi ftel. jgsgeß: Sekwäogorer. Die Dosis 

betrag -'S cg, früh und Abends. za; nehmen. ;-fV-v f< 
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> '77^ tyäeiksilber. "• ’i' 

Zwei v<.D.-'N<9ttfeuch aus* Nürnberg in der Beil, klio, Woe-ben- • 
ichrifr. Nr. ,5^ mitgfeXfeeilte Fälle von chronischer Quecksilber* Vergif- 
cfjog hesoaprUchen insofern ein allgeineine» Lntereme, kls; sie zeigen, 
wie ältere oder neuere grosse Spiegel, welche in Schlafriitinieu ftn- 
>k brecht sind, zu schwerer Sekadigu&g der GeguudluMt fuhren können. 
Andern Spiegelbelage a«%teu iMüil Tausend* von, kleinen Quack- 
ölberkugelchen, deren Veitlttnöiühg such chrphisuUen Meveurielts-taus 
geführt: batte. Die Ursache blieb lange unbekannt« doch konnte 
später 'bezhgEch dew Diagnose kein Zweifel $eih, da Quecksilber iüi 
: • -difer Patientinnen (2 Damen von 28 j-esj». EK) Jähfeti) uackgo- 
flnesöh werden kaaute and nach Entfernung der sobadh&iten Spiegel 
Heilung erzielt wurde, 

Supo aa&rcuriaiis eiupfieldt Oberländer ols ein neues und 
p.ractiüebe« Erftütziftittnl der Meretimisaihen (.Vier teljahrssehr. iV Der* 
loat-iL u. Sypb.}. Die neutrale Hebra’sehc Seife tat «ach ^Vsrf. ein 
gutes Vehikel Quecksilber und diese sich durch gute und sichere 
Vö'rsibbsi'hdit äuiszekdmeudö Queeksilberseifa sei besonders bei' 
Märker tiTifsfcjlilÄi d£r Haut und mangelnder Resorptiohafähigkeit 
'deu Quecksilbersalben vorzuziehen.- A uch steht er seine Mercursei'fe 
ferth&r uIä den von Fraukreieb aus empfeklfinäü und vou Schuster 
verwendeten Sa von uapeUt&in, 
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Nachdem diu autfeeptmcburi Eig»msc.l«d'töu des .Sublimats, »inreb 
die Untersuchungen Koch'» .über dkm Zweifel gwgi^lk wmm, har 
mso dies Mittel gegen Diphthefitls iiad älij Verbandu>.hf<ii and Äßti- 
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Sipf-iicum m der Chirurgie(siebe BLümmel’s Berichte. Ärch« fc.-Chir.) 
letzten Jahren mit' gutem Erfolge in. Anwendung gezogen. 

.Maten Jahre ist es als Antisepticuin in die Oeburtshiilfe ein* 
rt worden und scheint nach den gewonnenen Erfahrungen das 
von allen bislang zu diesem Zwecke empfohlenen Mitteln zu 
Wenigstens lauten die dtesbeziigUehen Bericht© ungemein 
günstig. So ©rwäkof Töp^rsht, Asstsfeot hb der BtesIaBöt gahwfö-- 
MlfUcheu Klinik im Oenfcralbl. f. Gynäkologie 'Nr,' 85, dass vor «Uso 
aii/iet eo Antiseptieis Sublimat im Stande sei, die gefurcht ©ton Pnepper»!*- 
zu verhindern. Sublimat wirkt nach io uh© Uut,ftfsuditUvgen 
■■■•.,•• mal starker, als die sonst, übliche Oarbolsfiure, auch sind bei Sy- 
liltinKtapiil lingen kein e Xutoyjcatibndn *aliefhtchteni 2m- Vör^Mtdtig 
Lösung. Bei jedsr iJebkröfiflen werden dik 'aliBaeren 


und deren Umgebung sörgfältig mit Seif© uoit SabKhM* 
•.••iV.g gereinigt, dann nach FfHsoh’e Vorschläge ein <u »ublimav- 
^igipäiüclitet Lein was dsfcreifen aufgelegt^ der iOeburtkbßlfer 
y'-uii^V aieb nach Ablegung des Reckes undAdlhfcröifiiJig der Heiotls- 
i mit Seife, Nagelbürste und S«bltmßtwaeohuug sorgfältig Hände 
und Untfttßrm. Vor und nach jeder Untersuchung wird die Vagina 
0,1.% rfl»p. mit 0,05 ° tl Lösung finsgosjüdt, ebenso die Vagina 
• -der Entbindang gefeißigl. 

\usf^jülüä|^W/^öd Mfh ih dep ersten Tagen nach der feritiH«- 
; ;:i-r : iVtüig. Öiß Anwetuhitig des Sublimats hat. ausser der Ö©~ 
bohkeit sbchnoch den Vorzug der Billigkeit Eine V „igc Sub- 
'-suwg ist cm diöil billiger als eine o n ,.Jge Carböllöeuog, ,1.0mal 
. r als oir.© ff* „i'g6 Ogrböllöstmg. Hebamme« kann man das Mittel 
-o gut au vor trauen wie Uarbolsäure. Zur Berieselung müsset), 
Om Zersetzung zti verhüten,i 0lasiirigaforeii' und U iasrohre ver¬ 
biet werden. 


In ganz gleichem Sinne äussert sich Brösle (§öliiimat alt Bss- 
inticiens in der Öehnrtähüifh, öentnilbl, f. ^jn^köl,, Bd. 3'ü).CWftd« 
/fe iloliklinväche Zwecke sei 8nbiim«t besonder« zu gebraupbeh. Er 
■ .odet es in 0,1—0,*2“ „igeo Lösungen. Evoe alkoholische Lösung 
0 Sublimat auf 4t» Alkohol oder 2t) Sublimat auf 80 Alkohol 
wird mit Kd Liter Wasser Törtm»g|i, geigen schon 

■ikeentim. Lösung, um siel» ©in. Lite* : Spi'dwa-ser 

:; f ( u sgrsclrnffeu. welches einer beigen Lösung von Oarbütsäur© au 
m.u ig gUdchkvmird. 

. >Vugb Utbruiäianssptilüngön küf .t> } 2 , V|jiigei'. 


.-tuö^badlicii 
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In gleichem Sinne spricht sich Kehrer aus (Verh. der gynä¬ 
kologischen Section der 56. Versammlg. der Naturforscher). Zu Aus¬ 
spülungen verwandte er anfangs eine Lösung von 1: 2000, später 
eine halb so starke. Er lässt anfangs die Vagina der Qebfirenden 
mit in Sublimatlösung getauchter Baumwplle sorgfältig auswischen, 
spült dann einmal nach Entfernung der Nachgeburt, dann im Wochen¬ 
bette, so lang Lochien da sind, 2mal täglich aus. Zwei Drittel aller 
Wöchnerinnen blieben fieberlos, während bei Carbolgebrai\ch noch 
78 °, 0 fieberten. 

Als Nachtheile werden Rauhwerden der Hände und Schleim¬ 
häute, Schrumpfung der Scheide und des Cervix, bisweilen auftre¬ 
tende Stomatitis bei früher mit Mercurialien behandelten Frauen be¬ 
zeichnet, doch sind die Nachtheile gegenüber den Vortheilen: Billig¬ 
keit, leichte Handhabung, sichere Wirkung, verschwindend. 

Einige Male sah Kehrer eine rasch verschwindende Urticaria 
aultreten. Schatz, Hegar, Küstner bestätigen den Werth der 
Sublimatbehandlung. Prochownik und Schmalfuss mahnen zur 
Vorsicht, da das Wartpersonal unter Umständen durch den Sublimat¬ 
gebrauch erkranke. Bei genügender Vorsicht dürfte sich dies jedoch 
vermeiden lassen. 


Quecksilberfonnamid. 

In der Dezembersitzung der Berliner med. Gesellschaft vom 
Jahre 1882 berichtete Liebreich bekanntlich über das von ihm 
dargestellte und bereits an mehreren Kranken erprobte neue Prä¬ 
parat. Im Jahre 1883 theilte Liebreich (Deutsch, med. Wochenschr. 
Nr. 44) seine weiteren Erfahrungen mit. Gewonnen wird das Queck¬ 
silberformamid durch Lösung von Quecksilber in Formamid; die 
durch Abdampfen erhaltene krystallinische, leicht zersetzliche Masse 
gleicht in toxischer Beziehung dem Sublimat. Er erwähnt ferner 
die im Juliusspitale zu Würzburg gewonnenen Resultate, welche 
Schmitt in seiner Dissertation „Ueber Behandlung der Lues mit 
Quecksilberformamid-Injectionen“ niedergelegt hat. 51 Patienten er¬ 
hielten durchschnittlich 20—25 Injectionen von je 0,01 Hg Forma- 
midat. Die Injectionen, welche in die Rückenhaut gemacht wurden, 
entsprachen genau in ihren Wirkungen denen des Sublimatpeptoms. 
Frische secundäre Symptome gingen meist nach 25 Injectionen zu¬ 
rück, recidivirende Formen meist nach 10—20 Injectionen; bei ul- 
cerösen Affectionen der gummösen Periode genügten 30 Injectionen. 
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Die Injectionen sind schmerzlos, wie auch Kopp (All g . med.-chir. 
Zeitschr. 1884, Nr. 1) berichtet; Abscesse wurden nicht beobachtet 
Nach Liebreich sind die Schmerzen bei der Injection verschieden, 
meist hören sie nach 5 —10 Injectionen auf. 

Nach Lassar hat Quecksilberformamid vor dem bisher ge¬ 
brauchten Sablimatchlornatrium keine Vorzüge. Patienten, welche 
Injectionen mit diesem Mittel erhalten, wollten von dem neuen Mittel 
nichts wissen. Ob Recidive häufiger sind, als bei den älteren Queck- 
silbercuren, müssen weitere Erfahrungen lehren. 

Nach den Untersuchungen Maximilian Zeissl’s hat das 
Quecksilberformamid gleich anderen subcutan angewendeten Queck- 
Silberpräparaten keinen besonderen Vorzug vor der Schmiercur, eignet 
sich aber wegen seiner geringen Schmerzhaftigkeit, seiner Löslichkeit 
in Wasser sehr gut zur Behandlung der Syphilis, wenn man über¬ 
haupt die subcutane Application eines Quecksilberpräparates wählt 
Stomatitis mercurialis wird übrigens bei der Anwendung des Forma¬ 
mids ebenfalls beobachtet, was anfangs in Abrede gestellt wurde. 
Nach Liebreich wird von einer l%igen Lösung täglich 2—3maJ 
eine halbe bis ganze Spritze voll injicirt. Dass die ungünstigen 
Erfolge, welche z. B. im Rochusspitale zu Budapest beobachtet wor¬ 
den, von einem schlechten Präparate herrühren können, betont be¬ 
sonders Biel (Petersb. med. Wochenschr. Nr. 23). Schlechte Prä¬ 
parate lallen Albuminate, und wirken dann natürlich ganz anders, 
als ein gutes Eiweiss nicht fallendes Liebreich’sches Präparat. 

Cyaaqaecksilber. 

lieber die Behandlung der Diphtherie mit Mercurcyanid ver¬ 
öffentlicht Sellddn einen Aufsatz (Eira. Nr. 9, CentralbL f. Chir., 
Nr. 80). Seine Resultate sind günstige. Das Cyanquecksilber 
wurde in Lösung von 0,01—100 stdl. theelöffelweise Tag und Nacht 
gegeben. Aeltere Kinder und Erwachsene vertragen die doppelten 
Mengen. Nebenbei wird für genügende Nahrung, Wein, frische Loft 
Sorge getragen. In ganz schweren Fällen wurde ausserdem noch 
01. terebinthinae (s. d.) gleichzeitig innerlich gereicht. 

Eisen. 

Für die beliebten Pilulae Blaudii gibt Wöllmer (Ph. Z. 7) 
folgende Vorschrift, welche die vorzeitige Zersetzung der Componenten 
verhüten soll: 


ArtneimitteHchr« nnt* -Toxikohpu. 

\ Ferr. stdf. 9fce; 
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) Kali Wb, sice 

Kad. altbaeäe ;üJa lÖ,tl : 

, ' ■ . ■ 

- Mell- erud. qy. i?, u£ baat jtilulae liJO.: 




Z«ir Beitasidltuag Jj&r Syüitej Ätngery 

William Murrel/ aad a&ck d>t*en Vorgänge M. I^-üyy d-is ..Ka¬ 
unas bylWföacgTiJiictJm punmi bei aüseöorrbüißeb en Persb^eia. r ; t^'.dw 
Solution leicht. TJabölkeii und Erbreche» hervorruft, wird es zweck* 
massiger iä Pilleafätti .dargerftidbt. ; . \. : \ •.■•<'■ ~ % 

_ : öesiaxiate Autoreü bifegsiiiifcii sa»t Scpal täglich b eg und stiegen 

auf 4mal täglich Biß bestöu Erfolge beobächteeexi ate bei 

1#—25jährigea Per»db«sß f . tv«. die Menses: ih'falgo- von Erkaltungen 
ausgebliebeh inii. obiger BoaIr ;wbi|;hiTagts lang ge¬ 

braucht, wirkten in der Kegel prompt, die Menetrüatiön wurde rein}«- 

lr l - _ _ Lü'Ä \%T~-' j _ 



iUter von Ub—•40 Jabreb, dibinfolgevor* ^jel©« IJravtdiifttöü und 
. langem Stillen ameeorrhoiBch gvvworden ’ waren, Auch rm frühen 
Stadium äer Pbthiöe wirkte es noch, nicht hingegen bei yoi-go- 
ü.i'nM.eneü Fallen von Tiibei'uuloee.v ■Worauf die Wirkung beruht, 
is«. nicht ie»<geet«ttt. 




M. ti Vow empfiehlt folgende Formel.' 
lip. " Kalii hypemangan. pur., 4,0 

Extr. pulsatill. ipu, s, ut. tianr. pilatae SCfc:Ttfofoi 
. :... r S. B— 4 m.al täglich 2 Pillen »u iselumfo, 10 Tage vor und während 
• dkr' MbifotruatfoiK ’ • "•' ■ '•. fofofo 

Banhet. >Tan.; Petereb. Med- Wobhensehr. $r. ÖO, pentralbl, 

•'B .Bybäkoiogie,) . - < ; .. .. . ' > •" • , '.? ; ’ - fo - 

Das roö Kocher, Khinmei u.4- äh öfoU« des Jodoform vor- 
geschlagene Bismutum öubmtrieam wurde a Uclx von P e t e r s h ü im 
isftzfe^ dab-To- in über -50 FkÜöii beniitzk Bei obufÖäkhlicheu Wamiuu 
werkte .vortrefflich, bei Höbleuwundeo hatte eh grosse «lUiattun- 
MrW^iWi^Sk bildete ConcreEaente. hinderte dadurch die ScIdiuHsmifr d,*v 

" ifamW- ' 
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mit Bisinut. subnitr. pulv. ausgerieben wurde, beobachtete er bald 
«ne heftige Stomatitis, auffallend durch stark bläuliche Verfärbung 
der befallenen Partien. Nach Ablauf der Entzündung blieb eine 
ddawarzblauliche Verfärbung des Zahnfleisches, der Lippenschleim- 
Uaut, eines Theiles der Zunge, des weichen Gaumens und der 
Gaumenbögen zurück, welche Verfärbung Petersen auf Ablagerung 
•n Wismuthmetall oder Schwefelwismuth beziehen möchte. In 
einem zweiten Falle trat eine ähnliche Ablagerung ohne Entzün- 


Nach Quincke’s Vorschläge behandelt Petersen seitdem viel¬ 
fach mit Zinkoxyd. Das billige und ungefährliche Mittel hat, in 
Hdhlenwunden gebracht, nicht die Nachtbeile des Wisrmithsalzes, 
bei oberflächlichen Wunden leistet es vortreffliche Dienste, hat aber 
selbstredend gleichfalls die Nachtheile der Pulververbände überhaupt, 
m M. W. 2öl 


Truckenbrod hat in der Würzburger Poliklinik gleichfalls 
t Bismutum subnitr. bei (vorwiegend chronischen) Unterschenkel- 
gfiachwirren gute Erfolge erzielt. Wo gleichzeitig Varicen bestanden, 
wurde nach Reinigung der Gesehwüraflächen und Aufstreuen von 
fein gepulvertem Bismut-Salz die Gummibinde angelegt. 


Wegen der Combinution von Bismut mit Salicylsäure bei der 
Behandlung des Typbus abdominalis s. b. Salicyls. 


Einen Fall von Vergiftung mit Cuprum sulfuricum, welcher 
trotz der grossen Menge, welche der 22jährige Mann in selbst¬ 
mörderischer Absicht genoss, doch nicht tödtlich verlief, erzählt Ketli 
<( Fester med.-chir. Pr. Nr, 1&), Es wurden 120 g Cupr. sulfur. in einem 
Gemenge von Spiritus und Rum genossen. Die Symptome waren 
Magenschmerzen, heftiges Erbrechen, tonische Krämpfe. Der gün- 
• • t! Verlauf ist dem Vehikel und der schnellen Entleerung durch 
Erbrechen zuzuschreiben. 


Grünspan Vergiftungen wurden von Petersen bei einem 5 Jahre 
ntten Knaben, (Upsala läkareforen, forhandl. Schmidt’s Jahrbücher 
.199) > m d bei 12 Personen, welche kupferhaltiges Brunnenwasser ge¬ 
trunken, von I. A. Berger (Schmidt’s Jahrbücher 199) beobachtet. 
Vergiftungserschoinungen waren die bekannten. 
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schweren Fällen., oder weit 'vorgeschrittenen ,• • die • Fhosphorhehan^-- 
Uihg ergänzen, jedenfalls aind die' lhf«|gö KaSäöWttsi's geeignet 
m ausgedehnten Versuöheö mit Phöäjd^ör , ^a Äimiuntfern. Wegen 
der vielen interessanten Details verweisen wir «och besonders auf 
das Original. (Zeitschrift für klinische Mehiem.! 

Arsen. 

Bereits in frühem Zeit hat Arsenik bei der Behandlung der 
Tubcroolöse Lobred «er göfahdeh j so besonders in I s n a r d. Aul* 
Orutid Lheoretisohet Auseinandersetzungen, auf die wir hier nicht 
näher oingehe« könne», glaubt Buch»er (Bau% är.ztl. IntelL-BK 
Nr. 21) dem Arsenik einen grossen theräpoutischeu Werth bei der 
Behandlung der Phtlji.se ziisehf eiben zu müssen. Das Fieber sott 
schwinden unter ArsübW irkuntg, das Angemeitt befinden sich beasera, 
schliesslich eine fleilung erzielt worden können, Die Anregung 
Buehnars hat. mehrere College« zu Uierapeutisehen.Versuchen' tnif 
Arsen angeregt, so Kerajnter, solcher seine ‘Erfahrungen in der 
i.erL klin. Woohenschr, Kr, Al niedergelegt hat Er ver ordnete, 
nach Bnchnars Vöi-schl.'‘.ge »«ne Lösung von 

Acid. avsomeo* i v 
Aij. dsstill, 2;.*X1 

Als Einzeklums wurden 2 mg, weiche in 4 ehern Lösung r?nr- 
haiten sind, rembfolgt. Es wurde i'h wenig Tagen zu den Dosis 
von 10 mg täghohi auf : b. JPotiiofieo yortheilt, gestiegen, Die 
lösung wurde in Miich, Suppe, oder auch in Wasser dargeroiolit. 
'■Trotzdem di# Fälle schwere, weit vörgescbritteBe waren, hoi denen, 
ein©;HoilniigAyu» voj-nherein höchst anwahrsebmülich'■'erschien,; m 
beiseite sieh das Allgemeinbefinden bei allen zwölf Kranken auf¬ 
fallend «ehnojl und wc-äeotlich. Trotzdem Fieber und Schweis# nicht 
sicher und sinhliieh ewsmdrückt worden,, zeigte sich doch ausnabinip» 
nach wenigen' Tagen ein überaus kräftiges Erwachen des Appenis 
üwjl(anit : ^^. jtuhniöjbir.-möglichen reichlicheren und besseren Erü&h» 
rung ftoeU eine, Hebung de» Allgemeinbe findens. Gustmche. Sto¬ 
rungen traten iru Verlaufe der längoro Zeit förfigesetzten Cur iijanch.*. 
mal auf, schwanden , aber rasch, Sulfid Erfahrungen ■ ertnuthigen 
(edAufftlls zu ,eiö ( «r' wfihfii'ph An.wendig des jetzte duroh dle-j&jrgeb-. 
o fege in der Dermatülögi^ nicht mehr so ,geiur&htet.e&. : .‘^ifjb^k..:- 
fn»Jö dkl Bospitalpraxis Ist nicht allein geeignet, die Frage über 
Werth oder Werthloöjgk^it zu entscheuWn, weil nach den Hospitäler» 
meist sehr vorgesobritfene Fälle gebracht werden. 
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Linden (Deutsche Uied, Wouluviischi*, Nr. 34) hat im Wesent¬ 
lichen ähnliche Erfolgs\«ä)y)ssaeidbiiett gehabt, wie Rempß$r T da- 
gegen spricht sich Sfeiufcsiug durchaus« nicht günstig über Buch, 
ner's ätiologische Therujne der Tühßxuubsfj aus. '\ : D 


•’ 16 pÄüe ($ leichte, 8mittäb<hwer«, 5 schwere Fälle) wurden 
Wo.chen mit. Arsenik behandgli Weder die Tutirii 
peraiur, noch das.Allgeuiembefinden, noch die. phtiiirisehen Hymptoinc 
seihst wurden tu merklicher Weise, beeindusst, ^Hürizibg warn: 
daher vor. allzu sanguinischen Erwartungen. Ich will hoch aua 
eigener 'ürfaiirüiig Innzufugeii, dass eine ganze Anzahl • von: Kranken 
ihm Mittel nicht «ferträgt. und man w'egen austvmtclJbai’ter 4^869 r 
Wirkung dasselbe eü'ee^tzen muss. Ich halte ns aber hbhöiHüs ttii’ 
zweckmässig, noch weitere Versuche aözusfeRätM 



tose Ipjeetiouen von Splütix. Towleri in den Mifztuinor von Nutzen sein 
können, zeigen die .auf der Musler’ßehen KEuik gewonnenen Resultate. 


luiiöthÄpi E Wöchei). wurde 

u 10 

löjcctiouen vou je einer Spritze 

iiuverdmmter. Bplutin araauiriiEe 

Fuv 

deri in die Milz vorgenotmuien 

PeipEfV lieber parenehyruatosu 

inj ec 

Ebnen von Soiutie arsen. Fowleri 

m einem leukäraischeü Mil* tum 
Dezembctheit.. 

or : 

Dt ütschos Arclu f, kliu. Med. 

VVarfyihge, (Nordjökt mef 

. ari 

t«) dmpihshit ebenfalls Arsengö -% 

brauch bei Leukämie, Peeudoie 

•ukär 

iiie. und progressiver peroreihsof 

Anämie, ln einzelnen Eällön I 

;rät 

scheinbare H&iiung, iu anderer: 

Besserung ein, während Bisen 

nifil 

de geoütst hatte. (Fortsohr. d> 

Med. Nr. 21.! 


■ 

' iv- <:• 'N* üf/.v \ >-a.v 


^.V- f , \ ,V 4 < < , /*.* «1 *% >',v r^yz^^\\< r ! s /A 

■■"Schwert 

dwä* 

»erüteff. ,- ",);y;v"0 •;•■ -.• V -•• 

Eiueu interessanten Fall yd 

ji Sc 

hvvcfelwafeserstcffvsrgiftung mit 

iahgftreui üsfcuzatadiuin uni sc 

dir i 

leftigeii .intestinalen. SymptoHJeu 

fetwöhnt Oahu iDoutacbcä Ar ei 

ly.f. 

klin Med, Bd. 34, 1). Dur Fab 

ist um au behicrkßü^nliber'v als es 

sich um eine immerhin seltene 

Vfergifttmg mit- rein^m-d^asc litt 

nckdt 

•, während bei den ^ufigorßn 


dere 

Gase eine gewisse Bolle spielen 

Ein Student hatte früh bei cl 

mtnid 

ohdn Moixipulationeh Stunden 

läng in stark mit Schwefelwas 

igfeV'a 

tbfFgft» geschwängertem Bäume 

gearbeitet Nachmittags bekäm 

■er’ 

plötzlich einen Sehwindelenfal i 

mit Verlust des .Scrrioriums, heftige 

Schmerzou im Leib©) Erbrechen, 
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dass man an eine innere Einklemmung denken konnte. Dabei war 
körperlicher Verfall, Unruhe, leichte Cyanose, anfangs freie Athmung 
vorhanden. Im weiteren Verlaufe wurde der Patient zwar ruhiger, 
doch wurde die Athmung flacher, die Cyanose nahm zu, ebenso der 
Sopor. Weiterhin bemerkte man (allerdings war eine Morphium- 
injection gemacht worden) einen eigentümlichen Athemtypus, der 
mit dem Cheyne-Shoke’schen Anschwellen und Apnoe zwar ge¬ 
meinsam hatte, doch fehlte das Abschwellen; gleich nach der Apnoö 
kam eine tiefe Inspiration. Die Temperatur war ein wenig erhöht, 
im Urin fand sich Zucker. Unter längere Zeit fortgesetzter künst¬ 
licher Athmung wurde die Athmung allmählich normal, das Sen- 
sorium frei, doch schwanden erst nach 4 Tagen die Schmerzen im 
Abdomen. 

Chloroform. 

Das im vorigen Jahre von Las&gue und Regnault empfohlene 
Chloroformwasser empfiehlt neuerdings Beurmann lebhaft Die 
durch Schütteln mit Chloroform gewonnene Aqua chloroformata ent¬ 
hält ungefähr 0,9 °| 0 Chloroform, ist aber für die meisten Zwecke zu 
reizend und wird daher am besten mit gleichen Theilen Wasser 
verdünnt (Eau chloroformee dilu6e). Letzteres eignet sich sowohl 
zum Gebrauch bei Cardialgien, Gastrektasien, Erbrechen, namentlich 
der Schwangeren sehr gut rein, oder auch in Verbindung mit anderen 
Substanzen. Auch kann es zweckmässig als Vehikel für schlecht 
schmeckende Arzneimittel benützt werden. 

Beurmann gibt unter anderen folgende Vorschriften: 

Aq. Chloroform, satur., 4 

Aq. destill. ana 150,0. | 

Kaffeelöffelweise viertelstündlich bis zur Wirkung. 

Bei Gastralgien. 

Aq. Chloroform, satur. 100, 1 

Syr. cortic. aurantior. 30, \ 

Chlorali hydrat. crystall. 2. { 

I Aq. Chloroform, dilut. 100, 

Aq. menthae pip. 20, 

Syr. sacchari 10, 

Natrii salicylici 4—8. 

Auch zu Mundspülwässern etc. kann Chloroformwasser benutzt 
werden. (Indications pratiques sur les usages thörapeutiques de l’eau 
chloroformee. Bull. g£n. de th£rap. m£d.) 
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Ret Eklftmpsia puerperatis ’AriÜ A io a t den Gebrandi des. Chlor- 
forma engew'eödht wissen.(Graz. de« Ubp, -3*r, r- J-; -fj-,;/ ;’ 


VUioi-aibytiru?. 

Iw dfer üerl. klin. Wechensohr Kr. 47 beschreibt Prot'. K % i 
einen typischen Full. 

Durch 4ßtdirw*örifttU(?tion Miasbraueh großmr C h lo raldoseji, zuleU<' 
fast täglich 8 g' niit j eg Mbfpldum, stellten .sich chronische Intos-i»- 
färioH^rsciidBHögeo mit, unregeiaiässige Esslust, Diarrhöe«, zuneb- 
®Bade Abicagsrufig, atehotide Sdbmeraevi m Gliedern «ml Rücke.':. 
Tenestoua der Biese', Solilafloeigkeii, moralische Wcliwädio, k'urzu.-: 
Brsebeinaugcn, wie wir de öscb .Op.iurs.i- nhtl' Morphi«in-Mmbtam:U 
di sehen bekommen. 

Nach Entziehung 'des öjdprale stellten'-' stob. hochgrndige Dwrnho 
und lebhafte Gebörshäthioitprttiooen not depressfreha..Obarakfeor. Anger- 
gefnhl etc. ein. Allmählich besserten sich viie psyehnstbe« ur- ; 
si-iwatischen Sterüßgeü. E i rn warnt''mit Recht vor dom Mieäbrauc ü 
des Chlor« Is. Gerade so wie die Amte mit der Äßordnüiig w« 
cubontvuieu M(*rpbiba3ii»jectionen''':8eit dem allseitig att Tage getreteneb 

sollten sie es aueli mit dein 


M.orphbiismUS 'vordiiihtig geworden Bimi, 
ftn'or&uehe d#ö& "•I^Ö6i*öUj’y.dr«.t;'-. tusum 


Ein.^n Fall von VergifVemg durch 2S g Chlpral.. welcher, dar« ll 
laechaniaclle Auslo-eutig ybb Erbrechen, Häütreizeii, Ae't.be'rinkjctag'ftn.ib 
Alköholkijfstiinre in 2 Tagen behoben wurde, beävhreibt Rokfti 


Betykldiiral. 

will Godick.o (Piect. Arzt Er. 5) auch uls schmemtillendetf Mi-tbi 
in der ICinderpraxiiä aßgewemim wisseti, Zahnend«* Kinder bis ?o 
1 Jahre erhalten 1 —istüdlibh 1 Thoelöffd -von-folgender Löscng. 

ButylchlöTöl» 0.4, 
fepir. vitit reut, 2,0, 

Aqaäe tlesfriilg 4 

Svrupi simpl. ana '25,0. 

Grösseren Kindern gibt man entsprechend mehr ; tüj&brige vertrage 5 ' 
! 115—02' pro' dosi. 



Bnchwald 


Brom ist zu verschiedene« Zeiten gegen -die Dlphtheritis etu- 
;,:en worden, so Von. StbQtz ilSbdj, von QcMwaUi 
immer aber wieder verlassen worden. Auf Oruaü serom- Embrungeo, 
•’v gestützt auf die Wirkung.'des Broms gegen nieder* Orgmaamen 
fehlt Hiller den Gebrauch des Broms bet 'dieser tückischen 
nkbeit aufs Angelegentlichste, f Ohante-An t»r, Ion 1883.) Nach 
Br""'er's Erfahrungen gibt es bis jetzt keine Bebandt.ungsWeise der 
irböritift, welche bessere. Resultate, zu liefern im Staude wäre, 
•verden Sowohl Pinselung«« als Inhalation*« ’ verordnet, welch* 
• • ach der Schwere der Erkrankung *.jstu«dU«sh and sei teuer gd- 
uiaciit werden. Zn Pmaolutig bedient sr sich folgender Lösung: 


R;di bromati ana, (>,5 — 1.0! : 

• 20Q.-/' ’ ' " - '••/. ' ■•.••- 

;; taucht eia ‘Schwämmchen oder Baumwoltoühaeseh te 10—15 g 
.••••«* Lesung, UeiBausch darf um: ganz l»u'k« feucht sein, wir * 
jf&ftiv '. einlaät auf die kfaake StAße kufggdrti^f und einige 
uw.-uudfju iiggeii gelassen; Diese Proeedur win1 oiu.aprechend -dir 
neuen Bäuschen oder gereinigten Schwämmchen wiederholt. 
W.ü'örspßuelige Kinder «Missen durch. »chüfcziünLi Tücher vor deas 
3FKa>iniigefi reizender Bromduoipfe in Augen und Nase gehütet wc*'- 
Von Anfang an verbindet H V 11 e r mit .diesen Pinselung*« 
latione« von Bromlösiiug: Am besten geschehen die Inhalationen 
{.•es in den ßlaaeylinder eines luhatatiönsappörfttes ein mit Brom* 
i.g getränkter Schwamm geiogt und mm nach Emfübruug des 
soylifidere in die Mundhöhle loapirutiooen etwa o Minuten lang 
vnornraen wenbn 

Die Inhalationen wdrdeu halbstündlich bis stündlich verordnet, 
D'r dazu zwdclteotsprevhende Lösüngist nach Hi 11 er; 

Bronn ;mri, 1 

KuHi bromuli uou 0 ,d, ] 

Afj. (lestili. 300 . | 

Die örtlichen Erscheinungen sollen rasch weichen, der Loco L 
0*< es» gehemint und dadurch auch die Allgemeiamfectio« beschränkt 

der Beshandlang mit Broro-Bn>aa- 


Steinauer sah oboiifkl)» 

Akliutttlösung gute locale Erfolge, doch keine AUgfemein Wirkung, »fax. 
nMieil sah er iob infolge der Brorn'jiihid, i <tioo 6 ß Vi ein leichtes 
■ - .ergreif*,« de» diphtbo i'i.v h«u ITocösse* auf den -Luryox. 
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brotuata 



in Znekerwasser ueUineu. ;f4 : »J r Ut'tt.-- ; ä i e' ; Äi8).ad,' de Parts.) • ) 

. 

im Anschluss an die Moüereätt'sckfc Mitthoilm'tg erwähnt Schultz 


(Zaf Jteitaodlüng der Diphth^f^i.-niif' Br 

öiöwassojv Allgem. öiöd 

Oentfaizedtgv S. 101 ) f dass sr inff folgender 

Löaiusg s®hf 5 guteBr folge 

e reich habe: 

• 

T.iijü. • - ;bior< ;K\ 

' 

v f >;• :v' : 'i ; vv i.'<‘•*!•’ v|v|ti 

K.uUi bromaii 11,0. 

A. lf ..Will. 150. 

C^.v,'Vv! l$$i f *P4{^\ &ffl; V£^• • i*’* V’!.‘ 


y; 

“0" 




Chemisch von Brotösalzca f . ) 

O V v: V x ;"l / ßt-ti-üikaii) 2,0, 

Brom. natr. 4,0, V';‘ ; '' 

Brotu. Ammon. 2,0, 

A«J. d <esr.il!. <10,0, 

Syr. chlorati 50,0. Mise??. 

Morgens und Abends gibt er je nach dem Alter .de*.. Kindes 
einen Theelöftel bis Esslöffel in Milch mit Eigelb, jöas.-' des b6p.) 

Zur Behandlung des Diabetes mellitus empfiehlt Felizet das 
ßromkalium. Wir wissen, wie öS mit der Heilujjg der Zuekerharn* 
rohr durch Arzneimittel beschaffen ist, werden xlnher auch vom 
BrmnkaHum nichts za erwarten haben. Oiftz. des hop.. 

Brefflätbyi. 

Das nicht mit dem von Winkel als Hypnotionm und Seda¬ 
tivum empfohlenen BromätiiyieÄ.'. Br zu verwechselnde Broiu> 
äthvl hat Berger im Laufe der letzten. Jahtte Wiederholt in An¬ 
wendung, gezogen, lieber die Resultate der Bromethyl-Behandlong 
berichtet, er in der Bresl. ärzti. Ztg. Nr. 8. Das von Serullas 162.9 
entdeckte Präparat ist eine klare, ditrchsi.ckt|^|' .Flüssigkeit von 

^ ff’? /in i»r . d/i iirAV*» AkvtiBm t1-ifl.Wi6iflVl.riin 1** 'it rrn r,1», 



. (sw ii • • uni Eipil . , .> g manatelahg in 

.... • . . -1 .. r . . . . i i .. . i . .•_ vd'. ' . ..» '> v. i'.ii 








■>20 Buch wald. 

oiug erlitten, dass Pols und Temperatur leicht beschleunigt waren, 
cd dass die -hysterischen Anfälle coupirt, dio epileptischen Anfälle 
0 Schwere und •Häufigkeit, einbüssten., Berger wandte Bromätliyl 

folgenden 4 Gruppen an: 

1. bei neuralgischen und neuralgiforrueu Zuständen des (fesicbts 
nud der Kopfnerven, bei der typischen Migräne, den mannigt »eben 
Formen des nervöse« Kopfschmerzes, indem er mehrmals tiiglich 
^rojiffta rhialirjaftt ltößs, %T fand es bewahrt, w*c> die andere« 
tpfbräuchlichen Medicamerde, wie Chinin', Natron äalidyl, ete., im 
; -.'ieh liessen. Namentlich «oge« es Nephritiker mit (urämischem; 
Nöpfschinerz anderen Mitteln vor. 

S.-Öegeo die sogenannte Neurasderue verwandte er mehrmals 
M'glieh 1— 2 g. 

8, Bei der Epilepaic nützre es nach ßergeiV Erfahrungen nichts, 
biV auch in dött geringen Dosen yen 1 g f die Berger Igagenüber den 
großen Gaben Bourtt eviiU*V ui A.: verwandte, hiebt yölUg gefahr¬ 
los, Bromkatium ist nach Berger besser und auch Überdies fiel 
billiger. 

Bessere Erfolge sah Berget 4. bei den conrulsivischen- Zu- 
•Händen dür Hyatem umjor. lü 5 Fällen von • Byetero - Epilepsie 
dang dit Ocupirnug der Anfälle- dathh eine 10—-1& .Minuten an-, 
hottende Bromätliyl-Nfto'kose. S—12 g Sromüthyl wurden' v*rbr*üebt ;•• 
<hs Palliativum im Prodromalstadium des hyBterc^epUöptischen An- 
.dies dienten i; ? —5fg. 

Atich verdient das ..Mittel 5. bei psychischen Esaltationsauatanclen 
eine ausgedehntste Verwendung. ; \ ,.,’y ’ . ■ • •• • 

Nach den Untersuchungen GKisdim's (Bepfiftt irbm t.hg Marjw 
hvid medicinal Jüurn.) ist das Bromathvl ein nur kuraon Narkose 
vvi rasch zu beendigenden chirurgische« Eingriffen Wohl zu vor*- 
'fcerthöüdee Mittel. Es genügen schobt Inhaiiatiönen yow ,|S>v4SB : SH 
lamden,;, um während 1—3 Minuten Schlaf und völlige Auästhesio . i; 
horbeizoführeB. Früher ist das Mittel bekanntlich schon sur.locah.'i 
Anästhesie, wobei es vor dem Aether manche 'Fn/Htögö jsftörK 

; ibhluti worden, 

Wiöd'emanu will das Bromäthyl C.< HyBr, weJebto frühe*? wrlum, 
Kebebf aogeweadüt, als ein gutes Anüotkbticma «in STeiaabelt ange- 
- heu wissen. : St. Paters!). med. Wocbenschr. Nr. 11.) 

Die Aihweftduüg i&idje|elbü> beim Chloroform. Hauptvoraiige 
«d nach W Na d e mann völlige CngefährMchkei? für Mutter nnd 
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üttr b<?i tiefer Narkose volle Än&stkeishe im Gefolge bat., Die OeburJ; 

-verzogeri. Der Preis» deä Sronjäfcbylss ist allerdings *rip jWJv 
i:'..U'!. Während W iedeiuftUto *»=. in 7 genau eonUüiirt.en ür.»rtua!'( 
(fchurteb gebrauchte, hat as Käbks-ctriiytifi (0&«tralbl. f. 

Bl M) io cä* 60 Fällou aög'e-we-ftdefc und kommt zu denselben ftesr> 
ü vrit-- Wiedemaivn, 

:M ul ier in Bern bat, das Sfme) in 22 Füllen verwendet. (CJebo; 


Woche ijs 

ehr. Nr. 44.) I 

cü Ganzen vrurdeti linrchschnirtlib 

1 60 g ÖVO 

einer Go 

bärenden gehrux 

ichr. in. einzeloeo Fäll so war die 


eine ec la 

tantö, in andere 

n Fällen febltö sie-, Nelmnwirbuii; 

im wkim ' 

'(.V'wiswt nie 

bt vorbmade«; < 

lech beobachtete Mfl ; « s? in vmeeL 



Wetierischwache und Störungen- you 3ui.töU des Keepiralioiiotruct ... 
■Da»' Bromätbyl ist nach Jädllä©i;^ Piitejrsüchäugen in seiner \¥h'«y : 
kaüg keinesyrßgB sicher ußid, isielöbraaf auch keineswe^.t 
völlig ungefähr Lieb. Weitere Erfahrungen werden noch notliwem • 
aein, »m den Werth Bronuithyfe in der tteburtsbüifo festeu- 


stelleti ; ' 


Jod, 


ViY-. 


gifi gegen Jodvergiitubgen sein. Folgend© Formel verän»ehäuli* . 
die Wirkung auf das Jod.. 

I (St 0 :i Na*) -f 2 J =r 2 J Na -f- 8* O p «ab 

In yihttxs Fdks .-wo ein Kind V5 g. Jodtinetur getrunkeu, gab ■ 
eine Lösung (von 2 g NafriamthiosuKat in ISO g Wasser; vsslöd 
■*ohfe. ■'•ÄÄ.Ad^a' ^(brShhäiiön .Masse» konnte di© ör»o . 

wandluhg deä/ilhylÄ in Jodnatrium verfolgt werdön. Darch Starke 
und Milclv /wtirdöh tlio letzteren Erschethiingeu gehuben und AjSj$ 
Kind so gerettet, . / ( -j.. ’i. 

D*f eosabinirtdö Behandlung mit*- /•/, 


• : 


JodkaHwto 


iateffi and Einreibung von Ol. crotomä extern vindfcirt Vovar i 
iOsierteolsi* köwiftiix- Nr. 40) einen grossenWerth Set der Bober •■•■■ 
hüte der Meningitis, des Kindesalcers. 
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BtichwahV 


Jodkalium soll ferner nach Jellenski's Erfahrungen ein Heil* 
gegen Typhus abdominalis sein. (Berliner klin. Woebeuscbr. 

«\ 11 u. 12. i 

Jodoform. 

Ueher den. Werth des Jodoforms, über seine Gefahren, seine 
Macht-heile ■ bei der Anwendung in der Chirurgie sind durah die im- 
t-mein zahlreichen Artikel der früheren Jahre, welche wir in den 
betreffenden Jahrbüchern ausführlich beleuchtet haben, die Acten bo 
■ iem'lich geschlossen- Die neuen Artikel bringen daher nur eine 
I »estatigimg des früheren. Wir wollen deshalb nur auf die darauf 
ezügliohen Artikel kurz aüfnmrkaam machen, v. Bl o 9 e t i g * M o t. r- 
liof. der Vater der Jodoformthorapie, wiederholt nochmals mit aller 
Entschiedenheit, dass Jodoform jedes andere Antisepticum beim 
'Crbande uniiöthig mache. (Zeitschr. f. Therapie Nr. 12, S. 31.) 

Küster erwähnt die Vorzüge, des Jotlöfoms besonders bei 
Wu uden der -Bauchhöhle. (eh Chi r. Nr. 23). F r ü. h y a l d i'ar/.d ■ es 
wirksam dei alceTöser StöBiatitis und Vulvovagmitihi Währeed jy? 

tiär»Yi 15T ri-h'fä' Vr>>*ä;«<Tiil»iT»% ^iVnrnw^ltrlilf i/nr troin»» 



im »Scheidend aummssen iu» Wochenbett. (Barl klin. Woekense-kr. 
Nr. 24.) 

Die Hhdentung des Jodofofins Ör der Ajugeahetjkünde eraift# 




als Jodoform oleafc 
mit Eiweiss in 

iierstiiubungsapparates wurde es auf die Aagea (gebracht-. 

Unwirksam, resp. ' schädlich fand L. das .Jodoform bei allen 
••'allen von Conjunctivitis outurrlialis, Bleanorrh. pm ülenta, gt-aunlosa, 
wie bei D&krye-cvtsto-Mennorrhöe. Wirksam hingegen bei Wündeit^ 
Ilxotl&tiOßati, Exanthem, Ekzem der Lider,■ Blephafitis",.sow!^ bei 
yirkraükungbn der Cornea : bei pldyctänulSrer, fnod ständiger, büscbel* 
tormiger. Keratitis, bei oberdächlie-hen und torpiden Hornhmit-mf 1• 
traten, Ttiibahgen nach stbgeiaufönen Kerfttif.idexi. PAnnue und JCerbph- 
aäimie. (Wiener ined. WbeheuHebr. Nr. J9) 


St Martin (De femploi d.e flodoforme ea oculjsuque. Gazette 
■•'•es hÖpitauK Nr. 112) bestätigt gewisse Erfahrungen La n desbergfs. 
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Nach Bozzolo’s erneuten Untersuchungen vermindert Jodoform 
bei Diabetikern in Gaben von 2 g pro die die Ausscheidung des 
Zuckers und die Quantität des Urins, vermindert ferner die Zahl der 
rothen Blutzellen, den Hämoglobingehalt und den Blutdruck. 

Den bekannten Werth bei Ulcus molle und phagedaenicum, Bu¬ 
bonen, das Zurückstehen hinter Jodnatrium und Jodkalium bei der 
internen Therapie der Syphilis bestätigt Tarnowski. (Centralbl. 
f. Chir. Nr. 26.) 

Dr. A. Pape und Apotheker B. Fischer geben für ein stärkeres 
und schwächeres Jodoformpflaster folgende Vorschriften. 

, Jodoform p. 100, resp. 50, 

Empl. adhaesiv. 200, resp. 300, 

Empl. plumbi simpl. 200, resp. 300. 

(Pract. Arzt Nr. 7.) 

Es werden auch immer noch neue Mittel empfohlen, den Geruch 
zuyerdecken, wir übergehen sie, da es doch mit keinem recht gelingt. 

Stickstoffoxydul. 

Auf die ausführliche Arbeit von Stanislaus Klikowitsch 
über das Stickstoffoxydul und Versuch seiner Anwendung in der 
Therapie wollen wir nur aufmerksam machen; wir verzichten darauf, 
die näheren Details, namentlich bezüglich der therapeutischen An¬ 
wendung mitzutheilen, weil gasförmige Körper für die Verwendung 
in der Privatpraxis im Ganzen ungeeignet sind. 

Sauerstoff, Ozon. 

Die von Paul Bert, Regnard, P6an neuerdings von Lar- 
riv6 empfohlene Aqua oxygenata hat sich bei uns nicht eingebürgert. 

Nach dem Vorgänge Bert's verwenden französische Aerzte das 
sauerstoffhaltige Wasser zu Wundverbänden, Injectionen in Eiter¬ 
höhlen, zur Behandlung von atonischen Geschwüren, Fistelgängen, 
gangränösen Wunden, Blennorrhöen, Cystitiden, Gonorrhöen, Diph- 
theritis, infectiöser Gastritis, Tuberculose etc. Je nach der Art 
der Erkrankung wird Aqua oxygenata entweder als Wundwasser oder 
in Form von Lavements oder intern verabreicht. (Esslöffelweise.) 

Vergl. die betreffenden Aufsätze im Progräs mödic., Gazette des 
Höpitaux, Compt. rend. hebdom. de söance de la societö de biolog. sur 
l’emploi de l’eau oxygönöe en thörapeutique. 



A 






ßijcliwftld. 


Methodische Emathuiungeri von chemiscb reinem Sauerstoß’ vdj 
Dt. Albreciit in Neuehiitel gegen die Tuberculosa aeg/eweßde!, ’.cis- 
*eü v immentlich in denjenigen Fällen, wo es sieb um hochgradige 
Dyspnoe handelt. An Kranken sowohl, ; als auch an tubereuiös infi- 
eirten Meerschweinchen konnte er unter Ein Wirkung des Sauer¬ 
stoffs eine GrewichtszunaKroe litnl Besserung des AllgemAnbefindeus 
constatireö, Zu ausgedehnteren Versuchen empfiehlt der Vavh das 
Mittel;' für die Praxis ist e« wenig geeignet-, da die Herstellung des 
Sauerstoffgases, wenn auch leicht, für den Practikei doch zu, cmi- 
stündlich, ausserdem für methodische Behandlung doch grösser^ Ap¬ 
parate nothwendig sind. 


Salpetrige Sanrc 

in Verbindung mit dem.Natrium empfiehlt Mathew Hav an. Stelle 
des Amylnitrits, resp. des' Nitroglycerin« m Dosen von 0,3—0/6—1.2 
gegen. Angina pectoris. Die V^Akuog ist analog den genannten beiden, 
letzte» Mittuto* V*n. ganz reinem Nh/trium oitrosum wird man 
zweckmässig zuuüclis* kleinere Guben, 0,06— ; 0,1 in Pulvern oder 
.Solutionen Verwenden. (Präötitioner p. 1T7. Nitrite of »odiuvu in 
the treatUient of angina pectoris.) Auch 0,06 wirkt oft stark giftig. 


PaiJihUdtyil. 

Die Untersuch ringen Cer voll o\s waren wohl geeignet, dro Auf¬ 
merksamkeit der Acrzr.e auf dieses Hypooticom zu lenken. ;Es aullte 
geeignet sein, das Chlorul evcht, m ersetzen und sollte inwafoni Ver¬ 
züge vor dem Ohiorul besitzen v «ls es auf das Her« weniger «in- 
wirkte, als das Clklorak Der Schlaf war nach Gorvello bei wirksamen 
Dosen ein ganz ruhiger, ;ümi natürlichen gleichender. Die wirksamem 
Dose« vemioehto Cor volle» kein# Zeit «och. nicht festzusteifen. 


Dt« C«*.ersuchuiige/i Borgers sprechen itn Allgemeinen zu 
GuhjAen des Paraldebyds- Ee entfaltet “bereits deine volle hypnoti¬ 
sche Wirkung, ehe es die Fitifcttonen der Athruung wesentlich be¬ 
einflusst. Die wirksam**. Dom» ist nach Borgers Untersuchungen 
IBrest, arzth Zeiteehr. Nr, b) 6—d g. Wegen des Gesehraackee 
empfiehlt er folgende Mieehuiig; 

Ponddeiiyd 2-4,0 ' 

Mixtv gummös. 60,0, 

Syr. cot't. afir&ut. 3ö;D, 

M.D.S; i. Axif eiaihäl zu oeiuuen. 
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■Morse lli sah namentlich bei GeisteskrankeD fast immer prompt 

Wirkung, "Ai'. ; b ■ ' • ' ’ ' ’ ' 


.Sorger bat Hei SO Kranken das Paraldehvd in Anwendung g; 
»egen. Boi 1B Kranken trat nach 10—20 Minuten mehrstündiger iesit; 
S<ik!;d ein, bei 42 Personen ein kui-aer Schlaf von 1 ^— 3 Stündet-, 
bei) 1;Q .Personen versagu* \ äfos • Mittel >?tJöble^.^reb , eliwtrköftgefi. sind 
si&löokter Geaehmack, Ueholkeit, BouommanBeih, SchVitidüif Ditfubf 
Ti-acr dom Erwachen; diese! ben teeren namentlich uadi grcBSen Stose«. 
m. Es wurden bis zi.vlShg verbraucht, doch räth Berger, i 


ö'agl (Zeitschil f. '.rhetd'.pie) verwwidtw Psr.uhieli.Td .in byr. Fgk 
kn. Nor in *,3°,, blieb dir Wirkung aus. Dar dem nutürliche- 
• Schlafe'gleichende ist ruhig, crqu.icküöd # - tritt nach 1 3 Stunden 

4*in und hält 8—7 Stunden, manchmal .sogar bis 12 Stiu.den an, ßrf 
Bv'spirxtioji iot. lafjgsäioör, tiefer, die Ptilafrequeö?. f»nd er. öüt, ilo 
raefkheh^ uro farher üihe beschtöunigtt Äction behtämh 

;>-.ü*r bei Mantainen sied Herr-aifeCtionerj wurde F’anildebyd gur ver 
r-tfyvd,' Gut'-' Erfolge sah er .hoi hysterischer &cidafl6iügko>)f -Ev • 

cbörikb such hei Deluiitgt tremont^ /^ ikfefidgev 
g'Jk< Melancholie und AxigMkusl&adtm. • Sedativ, wen« mich uid/ 
kypooBsch, wirkte es** bei eiutauWr Unruhe der^ 

Sri Demonri?! senilis leidenden K ranke». 

Als mutiere Boris geniigoo 3 g t Wi achwathiiein /f, n.ame?üü<. • 


tpkijbliebnw Iti4ividüed t genügen 
Imr Giigl nicht a»gewendet.A:y 

Die Doäiä kann mit 2^?>’Pheikui fcr. ehrt, anraptior. oder lim 
%rop. cort. aurantior. io. Kunkerw-Mösor gegeben werden, falls uw 
oiciir .Clysmaia von etwa .4 g in 3 ,,'igeo Lösungen mi wenden wil 
Dass inan auch Paraideibyd mit Morphium oder BromkaLiiun 
unter Umstanden cotnbiüireh Icntink d 13 !* ß och erwähnt worden. 

Weitere Untersachüngea stellten Dana, Lang?dvtCer, Per*' | 
Eickholt ab. 


aelteiier 1 


Sach PereUi’s Untersuchungen {Berl. klin. Wochertschr; Kr. -1< ' 
besitzen wir im Paratdehyti ein Mittel, weiches in Dosen von $—8> g 
im Si^judiä ißt, einoß mehrstündigen) von keiner« bedrohlichen Sy«t 
i ( üirii begleit«ten Schlaf berbcwifubren, welches auch ohne Oidtd • 
iiecrepidan Personen und Herzkranken gereicht werden kann. W>r 
besitzen nach Peretfc vs Uaiersiäßhüiigeil im Pacaldehyd kein sp 
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cifisches Mittel für Psychosen, auch kein Beruhigungsmittel für 
dauernd erregte Eiranke, aber ein Schlafmittel, welches unter Um¬ 
ständen die Heilung unterstützen kann. Die Vortheile sind nach 
Peretti die von Cervello angegebenen. Als Nachtheil bezeichnet 
er die baldige Gewöhnung an Paraldehyd, wodurch bald grössere 
Gaben des noch immerhin theuren Medicaments nothwendig werden. 
Die Athemluft, durch welche Paraldehyd wesentlich eliminirt wird, 
zeigt noch 24 Stunden nach dem Einnehmen den eigenthümlicheD 
Geruch des Paraldehyds. 

Langreuter verwandte folgende Mischung: 

Paraldehyd 25, 

Ol. olivar. prov. 25, 

Ol. menth. pip. guttas 5. 

Die gewöhnliche Dosis waren 6 g. Der Erfolg war bei abend¬ 
licher Darreichung sicherer, als bei Anwendung während des Tages. 
Wo kein Schlaf erzielt wurde, zeigte sich doch eine Beruhigung der 
Kranken, so namentlich bei Aufgeregten, Paralytikern und Epi¬ 
leptikern. 

Eickholt hält nach seinen Erfahrungen das Mittel nicht für 
besonders empfehlenswerth, man müsse bei Schlaflosigkeit überhaupt 
rationeller verfahren, einmal nützen Bäder, andermal Excitantien, 
andermal Bromkalium etc. besser (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 49). 

Vergl. auch Morselli, Richerchi sperimentali etc. Gazzetta 
degli ospitali p. 4—6. 

Brown, Brit. med. Journ. p. 956. 

Paraldehyd ist dem Practiker sicher zur Anwendung zu empfehlen, 
bisweilen wirken Grammdosen, wie ich bei Phthisikern wiederholt 
gesehen, ganz gut; es ist jetzt in den meisten Apotheken in Gallert¬ 
kapseln zu haben und auf diese Weise also leicht zu appliciren. 
Man kann Zuckerwasser oder Milch nachtrinken lassen. 

Weit ungünstiger lauten die mit dem Acetal gewonnenen 
Resultate. 

Nach Eickholt ist die Wirkung bei Anwendung von 8—10g 
unsicher, der Geschmack ist kein angenehmer, das Mittel ausser¬ 
dem theuer. 

Nach Berger’s Erfahrungen verdient das Acetal, welches er 
bei 13 zum Theil ruhigen Geisteskranken in Dosen von 10 g an- 
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wendete, wegen seiner Unzuverlässigkeit and der zahlreichen unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen (Erbrechen, Eingenommenheit und rausch- 
ähnlicher Betäubung unter Röthung des Gesichts, widerwärtiger 
brennender Geschmack) keine Aufnahme in den Arzneischatz. Selbst 
bei Dosen von 15 g sah Berger nur einstündigen Schlaf. Dabei 
kam bestes Trommsdort’sches Präparat zur Verwendung. 

Carbolsäure. 

Vergiftungen durch Carbolsäure sind, seitdem die Giftigkeit 
derselben auch dem Laienpublikum genügend bekannt ist, seltener 
geworden. Medin beobachtete einen Pall, wo einem 5jährigen 
Mädchen 2—3 g Carbol in wässeriger^ Lösung gegen Oxyuris ver- 
micul. eingespritzt wurde. Die Vergiftung zeichnete sich durch 
raschen Eintritt des Collapses (1—2 Minuten nach Application des 
Klystiers) und Andeutung von Excitation (Trismus, Krämpfe) aus. 
Tiefe Narkose hielt 7 Stunden an, liess aber rasch nach, als Er¬ 
brechen eingetreten war. Die Respiration war bedeutend gestört, 
Cyanose, erschwertes stertoröses Athmen, Tracheal-Rasseln wurde 
bemerkt. Während der Reconvalescenz trat Urticaria auf. Aether- 
Injectionen, Kalkwasserklystiere, unterstützten die Heilung. (Hy- 
giea XLV, p. 2. Schmidt’s Jahrbücher Nr. 4.) 

In Paris starb in einem dortigen Hospitale eine 18jährige Kranke 
an einem Carbolklystiere, dem durch Versehen der Wärterin 40 g 
reine Carbolsäure zugefugt worden waren (Progr&s m6d.). Desplats 
empfiehlt die Carbolsäure bei der Behandlung des Typhus abdomi¬ 
nalis. Die Säure wurde intern zu 0,6 mit Limonade alle 3 Stunden, 
oder wo sie intern nicht vertragen wurde, per clysma zu 0,5 —1,0 
gegeben. 

Seifert benützte 8 0 0 ige Carbollösung (in Gaben von 2 g dieser 
Lösung) zu Injectionen in Bronchital-Cavernen. Eine erhebliche 
Reaction von Seiten des Lungengewebes oder der Pleura konnte er 
nicht constatiren, hingegen besserte sich die Beschaffenheit der Sputa, 
die putride Zersetzung wurde aufgehoben, die Secretion beschränkt. 
(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 24.) 

Nach Mevke ist der Bleigehalt der zur Aufbewahrung dienenden 
Gefässe Schuld an der Rothfärbung der Carbolsäure; die Ansicht 
HagePs, dass der Ammonium-Nitrit-Gebalt der Luft die Ursache 
sei, wäre demnach nicht richtig. 




' • b y 

- 


Buohwald 


TfitMorpfcwtl. 

«ia Phenol, m dem 3 Atome WaBBerstoS' durch 
#■ Atome (^lor yeytfbtöb stad, hat sieh bei uns öö<& nicht aiabürgeru 

die Wirkung 2&ujal 


kbanen, trotzdem «ach Diani n’ä Üntersuchuagi 
~o stark sein «oli, als die der Csrbolsäure. 

bm ros LauTünt ;18ä6 ööUleekte Tnchlorpheabt Wurde I.87i» 

«uerst auf der Klinik von Peiechm in Eueeland angewendet.. Dinain 
gab im..vorigen Jahre eins Reue br-ijuemere BefeitunghwotbofUj an. 
tfeigte die autiseptieß'heü Eigenschaften nnd empfahl eg zUr ÄüWoh- 
'H'öCrg iu der fjiirnrgifscljeo Praxis. Nach P o y o i Pa Ahgstben hat; 

.u> 4 li in Russland noch keine ausgedehnte Verwendung: gefunden, 
wird ruiv iß zwo» oder drei Kliniken benutzt und doch eigne!, m 
sich Aach Popoff für v.iöle Kronkheit.eu. Bei Wonderysij<ei gnnUgsu 
•ho), Popo ff zwei bia drei BöpinsfJimgmi mit einer Tti* 

'{hlbrphenclgljctUHülöBitijg vollständig, um den Proeess itarn Stillstand 
in bringen. Acht Fälle von Erysipel wurden in dieser Weis« • be¬ 
handelt. Diy Jurilisky bestätigte die Angaben Fopoff’e, welcher 
•,-s in 0,06'°; (l igen Lösungen, ja. selbst noch schwächeren > bei Leit- 
korrhoo, Prbthniis, Dysenterie, uleerosor Xiaryogitis (in Fulverlorm 
i?i .Anwendung" sog. Auch ist es nach sßinbr ÄnsiahK aum Bepulvero 


Tomaschöfslcy versuchte. Aä bei ulceröson; Schankcrn. doch 
- rtrinthigen .seine Kesultate hiebt zu werteren Versuchen (Wrntsch 
<r, 18 u. 22), Er botihdef sieb aber mit seinen Angaben-im Wider- 
sptnidh io.it- Da E h he Ls, Nach Vophtls Agnsioht beruht dies Auf 
Anwendung verschiedener Präparfttfe. ..Ruhet* e-xpenuieotirte mit 
'. einem Dicann’schen Präparate ; /.Äki Prägemfe des Handels hingegen 
blhd wahrscheinlich kein©;: 'ghtöjh-y.tOöhtraibl; L Ghuv Ny, vy/v 


' *'■•!' *.•'■■ Rretcsüb '-'j ': 8 ’ 

Bei, Phthisis, Bronchitis put-ridb, Bföfl£>biekfk&&H tthd XiUßgnh- 
gangrän verwandte E. Pi c k 
und hij das Kreosot sowohl 

i?<ske. als nach tonerlieh, entweder init Lcborthya?, oder h, der von 
■en französischen Autoren in ftöhtuen Jahrgängen' mehrfach' hrö&Uaieu 
.ylkohüiiaub. weinigen Losung. Md dem reinen Buchenhoisthear- 
.jireowot i; .'an . efeaaen Stolle allerdings hüuhgr das unwirksatno Stein* 
Moiileat.heer-Ereösof verabfolgt wird j erzielt»- er angserordentjicbe 


kürrhoo, tThj 

jthritis, Dysenterie, uloei 

* i' '■ v*f* 

rdhür X. 

luryngitis 

bi Amvondöt 

jg jgtgb Atiuh ist, es naa 

h sthne 

■:t Ähsißlt 

bei piphfher 

•itiS zu verwenden. 


'■.vy r l - J ä! r ; ,r, i 
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Erfolge. Wir erwähnten bereits früher, dass Kreosot. von vielen 
Kranken nicht vertragen wird und dass in vorgeschrittenen Fällen 
roB Phthise kein wesentlicher Erfolg zu bemerken ist. 


Bes<mbi 

Die Arbeiten ühsr Resorcin sind sparsamer geworden, Nach' den 
Erfahrungen, welche Hasemann, däuicke, Liehsberm, ilr»«- 
j^ar q. A. hei der Internen Application gemacht haben, darf es uns 
nicht wundem ( dass pracitische Afefzte stell ferufc diesem Mittel i#cfat 
techt befreunden können. Im letzten Jahre sind Äy.jjfcVf6Bi voü Fürst 
oifd vor Allem wieder von. Andeer., der ja die Aufmerksamkeit be¬ 
sonders auf >k« Reäörcin lenkte, erschienen, resp. erwähnenswert!!. 

Cacitllo Fürst bestätigt die antipyretische Wirkung des Eesor- 
yiä&fer fand, äviefrühere Aufören, TempOT&türabfäile von 2—3 Gyätjj 
Juch waren ebeüf'&ils in 'ca. 6 % unangenehme Nebenwirkungen, wie 
Schwindel, Beta abung, Ohrensausen, lö eiözeln-eB Ffijlen völlige Be- 
vuüstloaigkeit, Coarulsionen,. Delirien z* verzeichnen. (Feber die 
totipyretische Wirkung der BihydruxyibenjBGle. Zeitaebr. f. Thera¬ 
pie Nr. 4 .) 

.Da*s Besoföm bei allen auf Ein- und Mitwirkung paraaltfirer 
MikroorgaMiamäQ harithenden BautaffeetionenJm richtiger Form ah- 
gewendet, den gewünschten Erfolg offenbart, zeigt fein von Andeer 
taitgethelifcer mit jBtoaovoin behandelter Pali von Anthtex. -|||pr8tl. 
Ifltell.-ßl. 1.) Das Trakten. bestand darin, däse siete Aft^„jge 
ßesorcinvaseiiöesalbe in dicker Schicht auf die puatulös ery«ipela- 
föffifli Stellen deejjjoterarms aufgetragen wurde und ÖazehtTidon da¬ 
rüber gelegt wurden; später warde^?0' : ^b%3:'?'^^<>^ibvaaü11h9fiaihu 
^gewendet.. 

Nach A s d ere r ist ßeaorein allen arbmatischeui Dbainfectionemittelß 
vorzuziehen| verursacht weder Hämüglobmurte, nboli litergiftüfljg^: 
Erscheinungen, wie sie veui Naphthol, PyrogaliuHsäur«) Phenol be¬ 
kannt sind. 

Andeer sagt üa einem weitereß Artikel »das Retmtrci« {mm Öjaut- 
leiden- fWiei>: med. Presse Nr. ID), dass m ein Fehler Sei, Rei'orein 
bei anderen., als reite septischen Hautjeiden anzuweüden T jih-i wicht 
Optischen, rein mykoti&oiheB Leiden oder Hauthbüleö, wie Pruritu«, 
Prurigo etc. nütze es: niebTs, reap. stehe hinter anderen Mitteln weit 
zurück. 

tew.ur.tj j. MvJ.-vifi- itSSfl 34- . 



Bnchwaid 


Auf die übrigen Artikel desselben Verfassers „das Böserem und 
- ins therapeutische Verwendung bei den Sinnesorganen“, wo er be- 
uder.s aeigt. wie empfindlich das Gehörorgan im gesunden Zustande 
(Pötersh. .meid: Wochenschr. 5fr. SÖ), und die Ver- 
ändung de» Resorciüs bei acuter Fleischvergiftung (Berl klm. 
’Vöchenschr. Nr. 33) wollen wir nur aufmerksam machen.. 


Phenoresorcin nennt Rerdi Ü eine Mischung von 87 Thetlen 
'/Arbolsäure mit 38 Theilen Rösorcin. PJienomorßih wird bei Zusatz 
vonjO^'o Wasser flüssig und lässt sich; dann leicht in ; allen Ve.r 
...lrnisaen mit Wasser mischen. Jonrn. de Tberar». 


ilydpsrbinon 

verwandte Camillo Für&.t ebenfalls, 1 g gleicht.:' ungefähr 8 g 
Kosarcin bezüglich der Wirkung. Bei Dosen von 0,5-1,0 fehlten 
Ä-rehrale Störungen. Bei Abasniej Morb. Bftgbiih Neigung zu Diktr 
das. Mittehnieht, 


'■ ■‘' :•: ' t'liljiulifl. '- N'vN; 

üeber den Wertb des OhiöoljaS und seines Weinsäure u Salzes 
■ Anripyreticöva sind zwar keine erschöpfenden.Versuche 
• iilt Wörden, jedoch hüben die...Erfolge Br iegers, Nah mm ach er s 
k A tax Genüge gezeigt, dass- man von diesem so schlecht schmecken* 
‘M und so viele gastrische Beschwerden erzeugenden, noch dam un- 
. vheren Mittel Abstand nehmen kann. Man kommt mir Öhiain, 
Natrium salicylicum und mit dem SLairin vollständig aus,' wenn ,man 
. r ferne Amipyretica verwendeu will. 

Fiir Keuchhusten und Biphtberitis liegen Angaben günstiger 
Wirkungen vor, allerdings, wie Rossbach (Aerztl, Vereins-ßl,, -Nnv.) 
«•- wähnt, ohne zureichende Beweise. 

•Während Koch um! Seifert bei den gedachten Fu^nkheiten 
|!!,instig.e Erfolge gesehen, erwähnt Solt man n, das» er Vota Chinolin 
rfar. keinen besonderst! Erfolg beim Keuchhusten zu verzeichn»« 
buttef bezüglich der Biphthentis macht der lieb der neuesten Arbeit 
-• eifert 5 » (Weitere Beobachtung über die Wirkung de» Chinolms 
<;^i f>iphttti©T*tfti«) <He Bemerkung; Bei der jeLzt« in Pö^ahörg-jhwr-«;. 
•iifioderi Epidemie s<.üeh«t Cnmobsi ebensowenig zu helfen', «de die 
«dereii Mittel, denn von 27 Kindern, die genau nach Seifert’« An- 
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Dis» neueste Arbeit Sh :-der Berliner klih.J# 

c-.ijriff Nr, £ö u, 37 veröffentlicht. Gleichzeitig sind die- Arbeite» 
Mü 11 er* 5 t aaicl HarzeJl’e, welche sich günstig aussprechen * erwähnt. 

Zu Pinselungen (die Mehrzahl der Aerzth hat sich neuer¬ 
dings für locale ^hsrapie' ausgesprochen) wurde folgende 
h&SUBg verwandtt.K "7-•;. fl'''' \ ■ -■.'. \ K■ 

' , Chinolin? puri 5,0, y 

AicohÖl;, 

. ) i; At}. deSstill. ana 50. 

Zu Guigßlutigei u Verwandte «r eia Gargarisma aus: 

• Ohinoliiü pari KO, 

’K.-kV ■ ,/. ypir.Vmi SO, / \ 

Aij. des tili. 500, 

Oi. jmenth. pip, gtts. 2. 

Ausserdem kam noch eise Eiseravatte um den Hals und eine in- 
i:ferente Arznei) Fotio. Eiveri, in Gebrauch. 

Ölme die soig.fSU%en Beobachtungen Seifert’s näher ein* 
iugehen, fällt ea besoBdets auf, und das fühlt auch Seifert zelte?, 
lass, bei den 40 Fällen , welche er behandelt, fast ausschliesslich 
?r#*ch»ene Personen iufgtdnhit äl&’d t^ä gar k^me kleinen Kinder. 
Der jüngste Patient ist 9 Jahre alt (Fall 24) , fast, alle Patienten 
sitid über 18 Jahre alt. Gerade aber um kleine Kinder handelt es 
■>)> bei dam Warthe eines ■ Äntidiphtfaerfticunis. Üass .die' Mandel- 
hphtheritia Erwachsener bei fast jeder Medication heilt, ist ja eint 
bekannte Thatsacbe. Auch die Angaben Dr, MüllePs beziehen sieb 
aqu auf ältere periööoen. Marzeil hat allerdings eine ganze Anzahl 
Küaler behandelt (IG im Alter von 1—4 Jahren), von denen viele 
!||| in .Behandlung. .-kamen i es kaum daher auch- aus seinen An- 
(8 Kinder starben) kein sicherer Schluss auf.-.den - Werth dos 
‘.hiEolins- bei Diphthentis gezogen werden. 

Wc* so positive Angaben wie von Seiten des Referenten i» der 
P'^rsbürger raed. Wochenschrift vorliegec, wird man allerdings kein 
ui''3.S9S Vertrauen in die ChinolinböhaDdlung setzen, können, 

Zur Pinselung aeibsf verwendet Seif. ■ vV':.t.. i* -ibmi 

^eggewortbö werdea. In leichten Fällen v«tr4 ' 2m«! täglich 
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Kairin. 

Unter dem Namen „Kairin“ hatte Fi lehne in der BerL klm. 
Wochenschr. 1882, Nr. 45 das Oxychinolinmethylhydrür als ein neues 
Antipyreticum empfohlen. Er zeigte in seiner damaligen Arbeit, dass 
das Kairin bei gesunden Personen keine Temperaturerniedrigung zur 
Folge habe, dass jedoch bei Fiebernden stündliche bis 1 ^stündliche 
Gaben von 0,3—0,5 g genügten, um die Temperatur dauernd herab¬ 
zusetzen und eventuell auf normaler Höhe zu erhalten, ohne Schä¬ 
digung des Allgemeinbefindens. Die Entfieberung ist eine starke, 
unter profusem Schweisse eintretende. Hört man mit der Darreichung 
auf, so weicht die Euphorie, welche die Entfieberung begleitet, und 
unter Schüttelfrost steigt die Temperatur zur alten Höhe. 

Chinolinmethylhydrür (König), „Kairo lin“ genannt, and 
Chinolinäthylhydrür (Wischnegradky) zeigten sich weniger 
geeignet zu therapeutischen Versuchen. 

In seiner zweiten Arbeit (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 6) weist 
Filehne darauf hin, dass die Dosis für jeden einzelnen Fall abge¬ 
probt werden muss. Hat man aber eine richtige Dosis gefunden, 
so kann man, ohne Störung des Allgemeinbefindens und ohne crnnn- 
lative Wirkung zu befürchten, wochenlang das Kairin geben. Es kam 
Filehne vor allen Dingen darauf an, zu entscheiden, ob man das 
schnelle, unter Frösteln bis Frost erfolgende Ansteigen der Tempe¬ 
ratur verhüten könne, wenn man das Mittel aussetzen will und ob 
auch Kairin lange Zeit vertragen werde. Beide Fragen sind nach 
Filehne zu Gunsten des Mittels erledigt. Für acute Krankheiten 
bei mittlerem Körpergewicht und mittlerem Ernährungszustände sind 
nach Filehne noch stündliche Gaben von 0,5 g Kairin beizubehalten- 
Bei auffallend schlechtem Ernährungszustände und hektischem Fieber, 
überhaupt bei schwächlichen Personen wählt man lieber kleinere 
Gaben. Es genügen *l i6 — 1 / 8 —*/ 4 g. In einzelnen Fällen muss man mit 
verschieden grossen Dosen abwechseln. Es ist nach Filehne nicht 
räthlich, die Temperatur unter 38° bis 87,8° herabzudrücken, tt* 
Wirkung des Kairins verschwindet verhältnissmässig rasch, so dass 
nach 2—3 Stunden die Temperatur zu ihrer der Tageszeit und der 
Krankheit entsprechenden Höhe ansteigt. Um dieses unter lästigen 
Frösteln eintretende Wiederansteigen zu verhüten, lässt Fi lehne 
beim leisesten Frösteln eine volle Dosis von 0,5 g geben und von 
da ab wieder 3 / 4 stündlich 0,25 g. 
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Uuchwtdd. 


Quelles Ansteigen zu .verhüten oder das Frösteln hintenanziihaHeti- 
Ma-r» hat also nur ata ersten Tage genau zu erproben, welche Dosen 
Umständlich für die lYivatpraxk kt nur das ofte Messer. 


v* 


■uisii die sorgfältige Überwachung«. 

lieber den Werth dieses neuen und mächtigen Axtti'pyreticücas 
kn.i nätorgeniäss sehr bald - .voll anderen Autoren lintöTSÜctxudlgö-ii 

voli- 
4i»,s 

.itf-.'bediente ,• weiches,••'wiöFilehue gezeigt, in vielen Br¬ 
ingen dem Kairin Ai nächste!?.. 

. 

Die günstigen Erfahrungen F i 1 e h n sk . bestätigt eunäehai 
iinll.Q[ieau (Bull de :: Tb&rap j,.ferner Kuippipg, beide aU.erdiR.gs> 

uii t ihf . TJT/i fT>s. ( TJnV»» t SL*7 : , 



' mtf 



vheitsehr, Nr, 46) ; iänd, dass Kaixi» «war mit grosser Energie- 
krankhafterhöhte Temperatur, herabsntzt, dass diese Wirkung. 
! nicht bei allen Krankheiten gleich leicht erreicht- . wird, das* 
die Wirkung nur sehr kurze Zeit anhäit, dass aber, trotz 
KkSibor un&ngenßhraen.dSrbbb w it’kuageß, der liähtngebrauch gefah* - 
kt. Sohr resistent, gegen Kairin fand nameöUioh yfaassen die 
ie’äilo von asthenischer Pneumonie und Phlegmone. 

Drasehe (Wionv m«d. Presse) hat Kairin Wi paeumoni% Er)-* 

• u n las, Phthise ^ Typhus abdominalis angöwüßdßt und äussvrt sich 
t.kri. dass Kairin die Temperatur so namhaft und sicher herabzu- 
.•i] vermag, wie kein anderes Autipyretieum und dass die Be- 
.'•liin .lungswoke ebenso einfach und sicher, wie bequem ist. 

kuftuianu bestätigt im Allgemeinen die Angaben Filohn 
: -1 klin,. Wochenechn- Kr, 3B. betont auch den Mangel uunnv: -. - 


Tyvl'kär Keheöwirkungen, Wie Ohrensausen, Oyanose,. CkUapa, we?»n 
'viäu die Cäuteleh Flihh.ne’s beobachtet «*d • .namextllxth. däa.' nette 
tH;vuärat benutzt Ukt. Auf den Krankheiiaverlauf isrfcfet .Kiurin gnv 
• •••..‘>.t- ein. Er ■ schildert noch die Veränderungen!, des Harnes , der 
bin# grüniiehbraune bis grühlichschw&rze Färbung, wie naeit.iistrbnl: 
getirftuch, annimmt. I o 

Forrmr vergleicht er die Chininwirfcoiig' mi t d er KaiWüwifkuaig. 
£fei, stüniÖichor iDarreibhuag vpn Ohialn würdet man, falls grosse. 

^3ii Chinio so gut vertragen würden, wie Kairmdosen, gleichen 
EiUet. sehen. Vorläufig eignet sich uach B u t t mann Katrin nicht zur 
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a].!gemeiii«u A:QTVöndiui4f :1 da spül Freia tiröta die xü 

ferner Zeit eingetretefe aifedy «öch Zu Uocfe iot. 

Hotrnig versuchte Rfeirift; mH gutem Erfolge feei Pfeerpriafe 
fiebern (Beriefet der Oese.tbeiiaft- für Gebwfshülft} »u I<öipzfg). 

FreymUfcfe imd Pölcfeeo vernichten Katrin bei liecurteus- 
Besondere Vorzüge scheint das Mittel bei dieser Erkrankung nicht: 
rix liaben, obgleich auch hier die Temperatur herabgesetzt wurde. 
:Die•%i»-iÜöö.:.\riJr4e'ß nicht getödtet unter Kairinwirkung. Grosse 
häufige 0O3ÖB wurilfea wegen Oollaps und gastrischen Störungen 
schlecht vertragen. (Deustefee meid: Wocfeoösekr; Nr. 14 u. 16’.) 


Für Pnfeumonten eignet riefe tiaeli Biegbl’# ExTabrüngoD das 
Katrin nicht. Daö AUgemmnbefinden wird nicht gebeaeerfc. Er .fand 
Collafis 2 ustande und glaubt, dass esixatsr Umriändetisch wachend 
aui's Herz einwirke und daher nur bei 'fcriiftigfcit Personen zulässig 
r m (Beriohr. der Überfluss. ÜeseUaeh. f'tvr Natur- nndHerilkunde). 


Aastulirlicbere Mittfeeihjngeo gibt fbrae.r B io e 3. Er behandelte 
‘io Fälle, darunter 11 Typheii, 5 Pueuineiuen, 4 Intornntteriten mit 
Kahm Zunächst bleibt die Frage offen T ob man bei einer .fefeber- 
Käft® iEx-ferankxtng überfeaüpt dauernd unterbrechen selfei oder ob 
•fetennissioneii. oder lieiütssionen zn erzielen genügt. Er tfeud, dass, 
wo:die Febris efetttifefea feei iyjife.us abdominalin o|ri‘ Pufeüippnie 
iiSFabrusetzen, c-it B —4 Gaben, von 0,5—l g Kairiti ;siuüdli^h vet- 
feMblgt werden müssen, ehe eine Tetopöraturabcabtiiö feiÄ gegen .die 
.%ra hin ärattfindet Um die Temperatur dauernd äüf $8^ 0; *u 
iiabea. mussren 20—15 Dosen oftmals innerhalb 21 Stunden gogeüMi 
weMec. Durchscfeniftlicfe wurden bei .Febris coptimia täglich: 0,1 g 
fiäfein goMaufchfe Fiaaeldasen V^sfefegten nicht selten jfer«a Dienst. 
stärkere Eoficfeworden, Baußcfesytnptünxr! {fehlten bei kleinen Gaben 
•ks ueaea Kairui». Wenn es in Galiertkfepselti gegfebeti wurde, »rat 
M ch kein. Erbrechen anty roanefemai wurde nach der Eorifefeenmg 
^lucmÄrprifepfefes Wyldbefenden bebbacfetet, doob gmgvQ dicis^ leiefeton 
Delirien schnell vorüber. Zuletzt' wurden üieiri 2—2,5 g verwendet, 
ftrössejv Daben, wie IfeSgOhabeü beängstigondeü OixUapfe zdfJfelge: 
Cyatiose, 85,8 0 C. Temperatur, M Pula., .vAb:i^ifefee' Durcfeschnift-ö- 
'Ufts .rerbranebto Ries* 7,5— in g, 

Gc-geu Malsj’.t» fand Ries » das Kairin uaznvorlässig ; die Sa-ife 
^fete. «eben nach Ri o a-& in der Vfirknag ufeßr dem Kairin; doofe 
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hat wieder Kairm den Vorzug, dass es keine eerehrftlen Stiiroiigea 
macht. Ouoibu'iatjoHeü mit Bädern sind noch zu versuchen. 

Weniger lauten die Angaben y, fioffer 7 !» (Wien. n>ed. 

Wochenecht. Nr. 3<> n, 31). Bei Pleunlia, Pericarditis, Pneumönia. 
Typhus, Intermitteriö, Bheuinatisrijus artic. acutus, 'Taberculose wunic 
das Kairih in. Anwendung gezogen. Vor Allem könnt« sich Hofier 
nicht überzeugen, dass die Wirkung eine coastaiite sei, Bei ein 
and demselben Kranken wirkte es manchmal antipyretisch, manch 
mal nicht, nantentlicU bestätigt er ©s für Intermittens, wrj also Eairiö 
weit hinter dem Chinin zurückstellt. Auch bei Pneumonien fand et 
gleich Seifert eine sehr ungleiche Wirkung, namentlich aber toe- 
streitet er die von Flieh ne hervorgehobene Euphorie. Die Krankes 
wurden durch profuse Schweisse, Fröste, Brennen in der Nase, Koji- 
schmerzen manchmal recht erheblich belästigt. Die Wirkung istnatU 
-- Hoffer eine rasch vorübergehende, die Kranken gewöhnen sich at- 
das Mittel, was Fi lehne und Andere bestreiten 

Vor der Auweuchmg bei Tnbtuculöse warnt er; sein Werth »ä 
Aatipyreiicum ist hier, ein sehr problematischer. Der Sohweiss, d\t 
Fröste, OoiJapsersphemungeri. bringen die ohnehin geschwacbo.fi 
Kranken noch mehr herunter. 

Bei Typhus abdominaLis wurde Kairin gut vertragen und schiöß 
auch günstig eiczuwirken. H off er’s Versuche sind noch mit dam 
. ktteu Kairin angestellt, deshalb^im Allgemeinen weniger beweisen i. 

Gpb n und Zadeck. Prihrem machtfen ähnliche .Erfalü'ung'<n. 
(Deutsche mecl. Wochenschr. Nr. 33.) 

. 

Mencbe (Centraibl, f. klm, Med. Nr. 47; fand Kairin sehr wirk¬ 
sam in zwei Fällen yon Gelenkrheumatismus. Bern Nativ salibyltcuiQ 
wird es aber hier nicht den Bang ablaufen , wie Mun ch« glaubt. 
Dass es auch hei Gelenkrheumatismus enthöbemi wirken wird, dar: 
b*f einem so starken Antipyretioum nicht Wunder nehmen. 

Nach Merkel's Auseinfindersetzungen istKairin ein sUäcbtigi'c. 
wo nicht das mächtigste irtoerlich zü gebende Antipyretioiini’: vs» 
«rnfedrlgti jhdu Körpbrtemperktur,’, doch hängt. di© liefe des Abhilfe ’ .j 
nicht nur von der Grösse der Gabe, sondern sehr wesentlich vw 
der Constitution des Kranken und der öebersrregenüen Graach© ab ; 
Der Fieberahfall erfolgt im A%emein$v ,.olrap’^dlia|»se oder ^störend- 
Nebenwirkungen. Da* Hauptfeld für die . Kmrjhhehatjdlu.Mg'hildw-- 
• conticuirlkhe Fieber, bei denen Herz und Lungen nicht in erst« 
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Lmie belastet sind. Einen Einguss &ul Öen Kreakheitsproercto 
Merkel nicht CQßstAtiryEu iDeqrsches Areh. t. kl 
trtubefbbib> v - : -•: • : 


Alles in Allein genommen. :sv sonne das Kairir. \ « • • 

ein rich?re* mächtiges Anopyrerica®, welches, jrwec'.-.:.-^s^ näd iü 
ukbr ixt grossen Gäben angewsiidet . wohl öntisejn \ ■ • 
cilkches Hfcäoüdet 'scheint ob geg^n kciiie Erhrai 
Einer stdhtfft- deri Koke Pr6\; «ml vtk* wif- 

währende üel^rwadhung dos unter! KykiuiiiiMiica • 

Kranke« noch ßp|gcge«; auch Vst das häufige. Messern kc-n, b ..- 

Aufgabe ihr :■■ ’Wartpersöoat und nie 

Aaiicylaie irgendwie ersetzen kaiu:», ist fraglich/; bei 
«smus und Int'ömittOB^ tiieihö man >|b|. -tleii 


. AupliOmh 

Ueber die fodicatiönea and die ßehnndlimgainetlii vU v Ifftnt' 
kraükheiteii mit dem von Eäposi etugei'dln'ten Napl«t)e>; ImMi w** 
un vorigen Jaürbnbbe aust'üjiriioh berichtet und verv‘*#Hj .bv-Ä'dMiiwii 
der ifonneln auf das daselbst Erörterte. 


Ueber de« günstigen Erfolg bei Kcabiea berichtetithn m.. ilitmiK'' 
pest; Pbatet-V-tae^fchiri■ Presse Ißt, 5). Nach seiuee ßrluUnuig«'**. 
die sich itfuf mehr als i<# Xäteobachtnnge^ stützen. ü b»«-<c*d>: *W 

bei der Behändlüng 'der Scabies alis bisher übliche» : .; 

das von FörhringCri ömpfojaleöe Naphthalin Isindfi- »Im*« 

Naphthol surück. Einmalige Einsalhung von 10—K> 1 - 

&ibe genügt dann, wenn sie aweckmässig angcweodrk tu t 

cbrohischctti Ekaem kann sie nicht gebraucht wer«» 
allgemeine Dermatitis folgen kann. Hier könne« 

•Selben zur Verwendung komnnan, die aber hoi Soubt» 

Die von Kaposi vorgeschlagene Mischung b‘‘ Ml ; 

Axcmgvä 10» >, 

;; Sßpn virhiiö öf) f 

Naphthol 15, 


m. f. unguentom 


Guerin bedient sich zu gleichen Zwecke« tdour» 
feiner' 10 <,! „igen • Napbthul-Va*eline-M«echti«g. Er ! • 






SiijS Öueijcwuld. .• v. . : ■ 

^ppijvertea JJaphthoi in Aether losen, mischt mit etwa« Vaseline,. 

•: >ampf£ danii den Aefcber durch Erwärmen ".■&$'W~~'XO Grad und 
tVJ den Rest Vaseline zu., 

Naphthalin. 

Heber die Brauchbarkeit des von Fischer vor zwei Jahren an 
* des so bäuSg deletär wirkenden Jodoforms augepriesenen 
; üthaiins waren dio Ansichten im vorigen Jahre noch recht getheiic. 
>reud Fisc.htvr ais Vorzug des Mittels .feinsteIhe, dass es mir 
WundseeroteiV keine. Ürastenbildung umgehe, auch in der Um- 
der Wunde und der Wunde selbst keine Beteersc&einuügeQ. zu 
Metern lasse* dass es- ferner eine stärkere aDtiseptischeEigenöchaft. 


uy-irf, als 

das Jodoform; Djaji' 

vjnow, Hager, J 

a sin &kf| RiibkJ' : 

Angal 

föti F>«cher’s bestätig 

't&U, kamen an den 

ü Autoren s;a ehr-• 

-g'r.g’i.thgögfe 

•taten Resultaten.. An 

sbh.öt ?. und Ho 

ftmunu sprachen 

hr m Naph 

1 thalin nur in Ausnäha 

Unfällen- einen Wer 

tb zu. Gerade- als 


n<i, wie bei deu meisten Fulververbänden, hoben 3 te das krueten- 
pi Su&atameubacken mit WundHOcreteu, Reizerschetnungeti in .tl^r 
i i-cebung der Wunde (Rötkuug, Ekzem), sowie in der Wunde mXbni 
(liiijf.ungen der Gyanulationen, vennohrte Secretion, Brenpsn) r 
g^yinge, hdör wenigstens mcht ausreicheo ätf antigsptiaebü Wicktiög 
• or. 

Bydygier bäit es daher nicht für öbstüussig, seine Erfahrungen 
Ad&sqtheUen (25nr Kaphthälmbehandlüög. Berk klin. VVochenschri 

10 1. 

Bydygier war mit dar antagoptischen WirSctai^ ;iin allen 
i ••■ i .:jn zufrieden, Öezugiit-h dev Reizerscheinongen fand er, dass 
ophthahn, mit Wicndsecret gemischt, die Haut und Wunde inbhr 
!•<»#>, als. das Jodoform. Ein iur alle Fälle geeignetes Mittel ist 
■ •ilv Baphthalih nach seinen Eidahrungen nicht. Ben imchen gtatben 
(jp«rationswutui©ß, wo prima intantiö theilwaise oder ganz öi'streht 
1 * «jäj- leisten die gewöimjiehmt anttgeptischan Verbände xnit Brunsjgdhöät - 
tifw und Saiicylwätiej resp. Sublinaatg&zo und Siihlimatwätte so 
V’kb'HigHches , dass ai&o dabei vom Naphthalin absehan kahn, W^ >« ' 
Ji&m aber JodtdprtB äpnat mit wirklichem Vortfieile anwnnden kdnntbi 
; tat dos 40mal billige',- ungefährliche Naphthalin dasselbe. 

Doutrolepotit. weicher ebenfalls vielfach das Naphthalin um 
. osimum resublimatuiu wis ihilvei' .anwendete,, war glöichisllfi mit 
(%, Erfolgen 2 hi'nedcö. Nsjmeritijch beobachtete er weder Erytheme 
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noch Ekaeme, noch andere fteizerstkednangen, Vielleicht beding* .bt 
vareßbieclsne^'."Einheit und BöschalFeoheit 4ör PfftyÄir^e ieic&ii DhUu- 
»ehted Inder Wirkung (Bert - klm. ..'Wocbenschr. Nr. 4^). 





fenten 

Erfahrungen ein vortreffliche» Antisepticum, welches alle Vo: 
Jodoforms besitzt, ohne (lesöen giftige Wirkungen-'$$’ 
beherrscht die septischen Processe, befördert die $rön:ul4tun >.D ■•; 
die Wunde zu reizen. Referent Kölliker (Centr&lbl. f. Ohif 
kann dieses Lob nicht theilen, 

L i n d en bauta empfiehlt den Naphthalinverband bei Erf? ■ .. 

Die erkrankten Theile werden mit Carbolwasser gereinigt, eiu> . 
Nkphthalinachicbt bedeckt, darüber wird weieke Gaze «iid nooro 
gelegt. Der Verband blieb 7—1Ö Tage liegen und hatte ab 1 
schäften eines heilenden antiseptischen Verbandes (Wratsch V >7 
Ceotralbl. f. Uhir. Nr, 28b 

Die DontteleponVschen Bedbaohtungea; werden von Delbougoc- 
i« einer: Bennet Dissertation ausführlich mitgetheilt i Ueber d.w. Ai* 



üben coitgetheilton Ansichten bezüglich der Wamlbehandlang j 
eib o ti gn e noch, dass sich da» Naphthalin in 2Ö0 Fallen von >o«ibi«* 
dem Ferubafeafli fhenbörtig erwies. Zw Verwendung luv 
8a|he aus; --v/V"' ’ ■ . ’. » .. •••: ■. \ . 

Naphthalin SO, }•; 7 \ / 




Auch 


n&sia, Ekzeiu. 


bei anderen nicht .pafasifAreii 'itantla'aokbeiten , 
:em, Pruritus, sowie 'bei Herpes tonaurans, JavuSv 


waren gute Erfolge zu vorzeiöbi 

:ieuv 


IWi 

•ftgalhvl 


wird vou Vulal zur Behandlung 

^dbr Solu 

nikef, um die Virfte.br- vh 

zerstören und den Fhagedäaismi 

i$ zu vorn 

indem;. lebhaft ep0iW ‘t h ■ 

Yarf, Verwendet entweder eine 

10 l' jjige M 

albe • oder nach T: u i U v u 

ein lö^iges Pulver (Atayloxu 

), Der 8 

»chroerz hält hniA^emge 


Minuten'am. Bei so kleinan WundStbhcn ist auch hi ne 
Eesnrptiöh facht au befürchten. {Trniteroent du. phageder p s • 
chanere simple per lAcide pyt^gallitjue oa py'rdgailol. . Öaz..fi&s hü}'* • 
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Nach Üntiavs Erfahrupgöö hat di» IVi’ogaiJiissäure nicht die 
> v c.tünd'UQgserregenden Eigeh echaften. des .Gbrysarobins; da sie eben- 
die Haot färbt f ist sie im Gesicht 'nicht, za verwenden, sie ist 
ul.- bei circumseripten Äffectloben ohne .Gefahr/ böi ausgedehnten 
• ctioneü nur mit grosse/; Vorsicht «u verwenden wegen Gefahr 
Jas Leben, ln stärkeren Gaben wirkt sie wie Chrysarobiu bei 
Fstä iasis circumscripta. d ' ■ : 

Ara besten verwendet man 10 %ige Vaselineselbe oder lö'Vi.ige 
holische Lösung oder 10 —40 0 ,,rge FflasternralL ^Monatshefte 
praßt. Dermatologie.) 

Besnier gibt auf Grund einer eigenen Beobachtung uod dev 
• :n von Vi dal oöd Picvk überlafläenenErankftn geschieh ton, sowie 
Arbeit Nei sserV einen Ueberblick über dmi SyHiptomencomples 
i der acufceo PyrogaUolvergiftuog. Schon bei geringer änsser,r. 

., ; hcation (Besnier verwandte nur geringe QuaEtifüten ei.iier 
|i igen Pyrögaliolsalbe) kann die Vergiftung ganz gesunde kräftige 
sehen befäUeu. Kältegefühl, Schüttelfröste, grosse Prostration 
••■V'vv Öqmä und /toostige Gehirnerscheinttogen sind die eonstanten 
Älihecaeingyiüptome, Die Temperatur ist bei zuo&ehst änsserst kleinem 
{fv-iuentem Palse hoch, um dann, einem Collapsenstande, mit Sinken 
dr; Temperatur, Platz zu machen. Acute Anämie, plötzliches Ver¬ 
winden der r^oriasivsefdofesceüzen, Icterus, Oedeöi, schwere Er- 
tfCh.ymungen von Stiften des Verdaoungstractus werden fernerhin 

iii Erbrechen, profuse« sölilnihiigeö 
"? rein 'blutigenJpihrrhoen. Der Urin enthält entweder massenhaft 
iikmoglpbiß odor iinzcrsetztes Blut. Die vörhandeoe Dyspnoe ist 
ivot Blotzersetznag hB^fcUuiig&nödj&ia sbrücksaifuhrjjö -J._ ■ : • . 

Mao soll nicht vergesseö, mit weich gäfähhliehem Mittel mau 
•nmentirt und soll die Gesamtatmeege der aaghwendeten Pyr*** 
iTidt issäure 5 g in 24 Stunden üioht übersteigert;; (Sifr: rempoisönae.“ 
m*mfc par l'acidc pyrogalUc^nt«, employa ern friötibhs dahs le traiteiuect 
du peoriasis. Anöale» de dennatologie et de syphö-r tötae IJ{. Gentr*] 

' f. Chir, Nr. ii.U 

JchJkvol. 

Das von Unna in die De^atiitheropie eiögeführthTehthyul ist 
von Bau mann und Schotten näher nntersuch^-worden (Mod atsh. 
I oract. Demagogie). wird durch Deatiilatioii aus einem bei 
tsstvretd in vörkomfnandett biturnuidsän Gqsteiii, welches riete 

| • habdrueke und Petrefactou von Fischen ontldUf, ein Del von 
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braungelber Farbe, 0,865 spec. Gewicht, gewonnen. Verschiedene 
Fractionsproducte besitzen mercaptanähnlichen und an Petroleum- 
Kohlenwasserstoffe erinnernden Geruch. Das Oel entwickelt Dämpfe, 
welche sich mit concentrirter Schwefelsäure violett bis blau färben, 
und enthält 77,25 °/ 0 Kohlenstoff, 10,52 °| 0 Wasserstoff, 10,72 °/ 0 
Schwefel, 1,10°/ 0 Stickstoff. Die Darstellung des Ichthyols aus 
diesem Oele geschieht durch Behandeln mit concentrirter Schwefel¬ 
säure und nachfolgender Neutralisation mit Natron. Ichthyol schwitzt 
beim Stehen noch Tropfen von Natriumsulfat aus, enthält auch noch 
unverändertes flüssiges Oel, daher sein Geruch an das Rohöl erinnert, 
welches sich auch nicht ganz entfernen lässt, weil sich sonst Ichthyol 
weiter zersetzt. Ichthyol löst sich in Wasser zu einer stark getrübten 
Flüssigkeit; das unter der Luftpumpe getrocknete Ichthyol löst sich 
in Wasser zu einer braunen, fast völlig klaren, fluorescirenden 
Flüssigkeit. 

Stärkere Säuren fällen ein Harz, welches aus einer organischen, 
leicht löslichen, stickstofffreien Säure besteht. Das über SO 3 ge¬ 
trocknete Ichthyol ist das Natriumsalz der erwähnten Säure: 

C M H, t S,Na2 0'.. 

Der im Ichthyol vorhandene Schwefel scheint zum Theil nach 
Art des Mercaptanschwefels oder der organischen Sulfide direct mit 
Kohlenstoff in Verbindung zu stehen. Mit letzterem hat die Therapie 
zu rechnen. 

Unna schlägt vor, das Rohproduct als Ichthyol, das von ihm 
und anderen Aerzten gebrauchte Kunstproduct als 

ichthyolsulfonsanres Natrium 

zu bezeichnen. Das durch Doppelzersetzung aus diesem und Sublimat 
gewonnene, jetzt ebenfalls angewendete Salz nennt er 

ichthyolsulfonsaures Quecksilber. 

Natr. sulfoichthyolic. 10, 

Sublimat 3, 

Aq. destill. 100. 

M.D.S. Umzuschütteln. 

Unna äussert sich bezüglich des Werthes des Ichthyols selbst 
folgendermassen: Ichthyol ist ungefähr einer 10 °/ 0 igen Schwefelsalbe 
gleich zu erachten, es reizt die gesunde Haut nicht, ist ein ausge¬ 
zeichnetes Mittel gegen Ekzeme jeder Art. Sobald die abblassende, 
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auatroekneude Wirkung au Tage tritt, geht man au immer schwächeren 
Salben übejv Be» Erwachsenen kann man eine 4Ö~-&() ge Mischung 
t Vaseline öder Adepa wählen, bei Kindsm 10—-Ü "/„iga. 

Mischung* 

Bei papulösen Ekzemen kann man Im Beginne «her Kranfchefis 7 
hrok'öö %jigß Salbe wählen, allmählich geht man bis zu 20* "‘„igzn 
Salben über. Bei nässenden Ekzemen beginnt eciati mit 20 
Salbß und gebt zu lö 0 /„iger über. Auch mit Blei- und Queekstilber^ 
Präparaten kann man Ichthyol verbinden. 

Lithargyri 10, 

Coque acet. BO ad remsnent 20, 
adde Ölei oJivar., 

Adipi», ; 

Ichthyol» an« !0. 

Das Präparat, welches bei Psoriaats nicht besonders wirkt, ver- 
einigt die guten Eigenschaften der Wtiäoh’schen und Hebra’schen 
Salben, sowie dc-e Theert*. Es svirkt sclntierzlindernd und vermindert 
oder beseitigt ih® •Jookrei*. Ichthyol ömulgtrt, sich mit Wasser, 
lässt; sich demnach »bwaschen: an den Geruch gewöhnen sich die- 
Patienten, (Monatshefts für pract. Dermatologie 1882, Nr. H 
und 12.) 

In einem zweiten Aufsätze in dar Deutschen med. Zeitung 1883, 
Nr. 17 berichtet IT n n & über das Ichthyol bei innereu Kmakltösreü. 
Verf.hält es für ein vorzügliches äusäeres Mittel bei acutem, and 
phrotwscheiti Ge)enkrhenmatisf.«us. Er will zwei Fälle von aemom ; 
Gelenkrhemnatismus durch. «Ueinige, ätaal täglich wiederholte Aui- 
pmselung einer 10" „igen lebfchyol'Vaseline-Salbe und nachkerige 
Emwickelüng tu Wette ebenso vascb geheilt haben, als sonst dureh 
OSalicylate intern. Auch bei ganz veralteten chronischen Gelenk- 
■. rheutaatiamen> wo SaUcyi meist nichts hilft, soll Ichthyalsaihbi 
(20—oder, einmütige Einreibung von lektkyolura purum wirken. 
Di© Gelenks werden nach dei* Einreibung in Watte eingewickelt, vqr 
der neuen Application mit Wasser und Seif© gewaschen. 

Ferner soll daß Ichthyol -bürt Mu&kelr heunmtismen ebensoviel 
leisten ab der Faraday'sbhe Strom und die Massage, mit denen 
übrigens Icbtbyolbebandiung, ebenso virie mterrig Medicätion, cow~ 
binlrt werden kann, ’. .v '• 

Gegen rheämatistiit Affectmaeo der Kopfsckwarte empfiehlt er 
.-me Aufpinaelung folgender Efbong; 
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Ichthyol 10, 

Öi. rieini *i0, 

Spirit; yinii ICXL», 

welche darob. Oaamrro .ödef Yaoiliiri einigennsäsen parfuaiirr \vm • 
-Iw kann. 

wahren Neöralgieu sab er kdinen Eriqig, 

Sei frischen Eatan1ien dei' ^Tft3e, di38 Larynx, der Trachea «ollen 
laialatioaftu von IpbUiyqUiäaipt'ea (i 'EsisfiiSrel huf 1—2 ibter Wussei-« 
idmolle Besserung' bewirken*- Ein oben beginnender Schnupfen \vi- 
-iurch einmalige Inhalation >qn ]H—Id Mjnufceu uiV eciipirt, Au* e 
als Pinselwasser und Spray soll Ichthyol bei Angina eatarrh» fol • 
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Sr-umilic-b zu bepinseln oder ku besprhaöü mittels des Spray-App- 
y.fkteä/V (Sollte hier dey Aether und Spiritus nicht mehr than, als? dA^ (■/, 
;.khtb.y/il.?) öl* Ichthyol wirklich ein Ardirheumatteum 
fiaegea“, ein Aöticatarirhi(»kle i«t, werden woiteiro -'Beobachtvingy# 
ieltreti müssen. 

Seae Mittel» welche gegen gar an viele beiden bellen golleu. 
halten meist nicht lange Stieb 

Voo der inaerii eken Damiclmng wdrd me» ^»f^^baeh^n/'kSaoenv 
lass übrigens auch subco.taxie Injectkuieu von .einer Sprit?«; ein- » 

^ '‘ „igon wässerigen Emulsioii vertragen werden» hebt ü h h » be¬ 
vor, Ais Nebenwirkungen werden allgemeine oder .Wale Hype«- 
bUroaia beobachtet. Bas Mittel bewirkt stärkere Verhörnuaig du 
n k*rini>u, E'üpuderungeiL Wannbadcr» Mischungen von 

Ichthyol 10, 

01 . clivar.. 

: *'• 0•/-, Aquae calcayiae ana 3CK) 0 • 

schaffen dagegen Abhülfe, ; ,.0;VvVMOy V '0U' 


"Jsaniö 


MJV' 


( y'J v. 


in Form des vbn L eyjn dn$ auch" BykhAlä go- 

priösenen Kattun fcaAnictmi wurde yon Hi 11er und BrtyAe bei 
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\Y4iiro<cl Hillijr nebenbei bemerkt, d«äs das Alkali tAnnat. 
Levin-c, ■ ,:■>}(•& es in grossen Gaben lange Zeit .forigebrswch: 

; gut tplerdt wird, was man von der reinen Gerb- 
eaiue gintSe b^bauptea kann, hebt Briese hervor, dass die 

fbducutoli Ääs ungleich tolenren. Während es die eib^i 

monatelang, eine miangenöiime '''NÄbehwirkungen^ an verepuron,. ku 
isiih tmktnsu fematea, machte das Natt» tannieum bei anderen schon 
ca.-.b/*vftntg«tj Tegsu' gastrointestinale Störungen; noch andere vor* 
trüget» es gar niebi, sondern erbrachen nach jeder Dosis. : ;ÖNJiw 
u» ' Zahl der behandelten Fälle bei beiden Anti-reu 


Biller iErt^hinngen über Anwendung und Wirkung einiger 
elften Awc*imd><d. Deutsche med. Wocbensc.hr, i Nr. : ij). berichtet 
rOi^r T Ib-. tJ ttf>‘4Q. (Ueber die Wirkung des Natr; tannieum be» 
o.immiKti'fej'' t?ephri«s. Deutsches Arcfc.l klm. Itfed. Bd.3$, : ,Nf; ißi, 
nur «her l iftifc; 


Salicyisänre, 

Zur B<- der acuten A%Ygdfditi6 empfiehlt v, Ifirch baur 

(Allgen», ... Zeitung Nr. ?») 4m« 1 täglich I g Nation salic-yL 

-o *iurgelwaaaer .nus: 

Add, sslicylici 2,0, 

Alcohoi. tju, aarvs, 

Aijuä destiil. 300 f :‘.'C ' : ' 

nphenlißi S^l^^^ifeamtk'jsche' tituachlflge, event. Eispiücn ange- 
'I>ßK:fcm5^'«*>il ein günstiger, aeim v. Ki rchhaur beruft 
•nt.li auf dis -tb'fc’ Mormäwblcher 

dif Our I.<h cC'dycv Vvaudeieiitzündutig mit einem Abfuiu-mittei beginnt 
dun»; i ’ t, V. | g Natr. salioyIm, , ausserdem eia Gurgel Wasser 
pus [)Sh{i;i*vläiür 


und- Glycerin verabfolgt. 


i '•■ s t, ö n gibt“ fc ft ssa f die Vorscbriit: ‘VaeftHne mit 

^«»ehb« i’br.it i) fbnkoxyd und Ämylum m yerteibeü ' ; üü&:-• «tim 
di« «üfap* ?{ih *i>$% enge Baliey Mure f§ W) Anzufugen« Die BsAtöh 
vavt :Mi Farbe, porös, haftefi gat, sind absolut, bah- 

bat rnul i&i'üiwxiu- nicht bei hoher Körjperteiöpej'atnr, sie eignen 
•dci» nur mihi lj»:t stark behaarte Ötälieh yregen eventueller Ver- 
ftkßfeg; 


-yji 
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Acid. salicylic. 2, 

Zinc. oxydati, 

Amyli ana 25, 

Vaseline 50. 

M. f. ungt. Bei Eczem. 

(Monatsh. f. pract. Dermatologie Nr. 4.) 

Die Verbindung von Salicylsäure mit Bismuth (1:2) empfiehlt 
Desplats (Bull. gön. de thärap. Nr. 12) für die Behandlung des 
Typhus. Die Versuche Vulpian’s mit dem Bismuth. salicyl. fielen 
nicht befriedigend aus. Desplats will mit diesem schwerer löslichen, 
aber weniger schlecht schmeckenden Mittel bei 22 Typhuskranken 
bessere Erfolge erzielt haben. Er Hess es in Oblaten oder in Syrup. 
gummosus mit aromatischen Tincturen nehmen. Die Dosis betrug 
je nach der Schwere des Falles 1—2 g, 5—10 g pro die. Nach jeder 
Dosi^ liess Desplats eine grössere Quantität Wasser oder Selterser 
nachtrinken. Temperaturabfall von 1—2 Graden schien das Mittel 
regelmässig zu bewirken; es soll im Stande sein, die Krankheit zu 
coupiren, resp. den Verlauf zu mildern. Von den 22 Fällen, welche 
Desplats mit Bism. salicyl. behandelte, verliefen 18 sehr günstig 
(abortiv), 4 günstig, nur in 5 Fällen war keine Einwirkung zu ver¬ 
zeichnen. 

Repond hat im vorigen Jahre Versuche mit dem von Arthur 
Michael dargestellten 


Salicylresorcinketon 

angestellt. Letzteres wird durch mehrstündiges Erhitzen von Salicyl¬ 
säure mit Resorcin bei einer Temperatur von 195—200° dargestellt 
und bildet einen krystallisirenden, glänzend gelben Körper, welcher 
sich in Wasser wenig, dagegen leicht in Alkohol und Glycerin löst, 
einen schwach aromatischen Geruch und nicht unangenehmen Ge¬ 
schmack besitzt. Versuche hinsichtlich der antiseptischen Eigenschaften 
ergaben, dass SaUcylresorcinketon schwächer wirkt, als Salicylsäure 
und Carbolsäure, doch sind die antiseptischen Eigenschaften immer¬ 
hin gross genug, dass das Mittel verwendet werden kann, zumal ihm 
die toxischen Eigenschaften des Resorcins uhd der Salicylsäure 
fehlen. 2 g pro dosi, 3—4 g pro die wirkten antipyretisch und wur¬ 
den gut vertragen, auch ergaben die Versuche auf der Kocher’schen 
Klinik, dass es sich zu antiseptischen Verbänden eignet. Ausser 
unzersetztem Salicylresorcinketon enthält der Harn nach dem Ge- 
Jnhrbuch d. pract. Medicin. 1884. 35 
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brauche dieses Mi”«!; SaHnisrsäare und Spaltungsprod ucte des 
Bescrcinä. 

Michael stellt noch durch Erhitzen von Salicylsäure, Phenol, 
Zinnchlcrii auf 115—1Ä>* C. ein 


SalkrlyktNlketM 

dar, welches aber besondere Vorzüge nicht besitzen soll. 

L eber unangenehme Nebenwirkungen der Salicylsäure resp. des 
salicylsauren Natrons berichtet M. Barnch (Berl. klin. Wochen sehr. 
Nr. 23 . 

Eine nicht nervöse, sonst gesunde Dame erhielt wegen leichter 
Gelenkschmerzen 2 g Natr. salicyL in Dosen von 1 g. Eis traten 
Ohrenklingen, Sehstörongen, Müdigkeit, Frösteln ein and d&dn ein 
Anfall, welcher durch starken Schüttelfrost, Temperatarsteigerang 
bis 40,5, tiefe, beschleunigte, mühsame Respiration, PulsbeschJenni- 
gung an einen Intermittensanfall erinnerte. Unter Schweisssecretion 
schwanden die Symptome. Bei einer erneuten Anwendung nach 
5 Wochen traten dieselben Erscheinungen aufs Nene ein. 

L o e b sah nach Salicylsäuregebrauch Hämaturie eintretec. 
Allerdings waren grosse Dosen, 15 g Salicylsäore in 24 Stunden, 
einem an Gelenkrheumatismus leidenden Patienten verabfolgt worden. 

Ich selbst habe bei Natr. salicylicum-Gebraach, obgleich dasselbe 
500 an Typh. exanth. leidenden Kranken von Anfang an gegeben 
wurde, keine Nierenblutung gesehen. Die Dosis von 15 g pro die 
halte ich überhaupt für zu hoch, auch ist die Salicylsäore dem Natr. 
salicyl. nicht gleich zu erachten. Wo man mit 6—8 g Natr. salicyL 
pro die nicht auskommt, dürften auch höhere Gaben nichts nutzen, 
wenigstens gilt dies für das Gros der acuten Rheumatismen. 

Ueber einen Fall von Salicylsäure-Dyspnoe, welche Quincke 
so treffend im vorvorigen Jahre (Berl. klin. Wochenschr. 1882, Nr. 4) 
geschildert, berichtet London (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 16). 

Wir haben den Symptomencomplex im vorigen Jahre so ans* 
führlich referirt, dass wir darauf verweisen möchten. 

Um die störenden cerebralen Nebenwirkungen der Salicylsäure zu 
verhüten, empfiehlt Schilling als Prophylacticum den gleichzeitige 11 
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OüUfttiicbi vön Segele icorautum regj>, Ergotia. ^ehörBtörniigetJ aj-liea 
lajaxt ausbleiben oder wenigstens erheblich gering,«:sht«; -M :: b:fegyg 
Kr verordnet 

lof. secalis comut. IC»—38*1*. 

Niitr, salicyl. $|| 

oder verwendet 1—l,ö g Estr. secalis corniiti aquöstim. 

Auch für Chinin empfiehlt er Zusutz von >\ecak\ Aut S » Chinin 
mindestens 15 g Secale porriüt, jrnlvv-; .(Aj&ratV 

EaraJyptel, 

Slot*r» verwendet. Eueulyptol in Form von Cifehaiia vaginal. 
Wöchnerinnen, 

" . Dip j?hm,eJ. dafür kufei• iV• i . * ' > •" ' •; . V;; .■/,•; _ • 

Eucftlyptöl IBj 
■Ceran üibuo L«, 

Ol. eucao ♦.», 

Fiant suppoßitv XII. 

Durch submUaue Injeistio» von Eucalyptol will er «cWf.r 
' srpetidfielnjr erkrankte Wn.cbneriuneu gerettet.. haben, . 


Dass sieb öl. .eucalypti glotiuli Sehr gut za Iniihhitieögti - 

Hansmann T scheu .Respirators ■ bei Lungen- und K,eUUt.opll»rttnk8n 
eignet., bebt aufteXeu.a Michae 1 i s u\llg. raed. Central-Zettg..;Rr, ’J) 
hervor. 

Bo.uumy iBulh; 'gön, de fcherap,) verwandte liwt. öu*iaiy|/tj 
gfehuti bei Lungengiuigräo mit gutem Erfolge, 

Murray-Gi bbes iL’M Lancet, beptbr.) Mti. Eue^lyptol in 
Verbindung mit feuchter Wänue für ein arttidipüthentisehea Mittel. 

TV-. X 7 -''- ' -rv-' kh _ 2 . .. . I .. .-.5 



Auch muss die Luft des Kj-aukeiizimumrs stets eine hohe sein. Diese 
Dämpfe hält er fog brmfltef, tüs Zörstaubungßö doi* Knöidy^Qh*. 

lerta:;« 1 ' ’■.• ■' '• 'V: 1 ' 


blo^ gutö «fceam ti'eatmdwt of fche dij 

Menthol. J'oh«. 

_ : pMig|# iiM'B HfO'? „RerYfenkrystalD werden 
is.c.vf. ruarktsdirfek;:Uch tungst tn.-kmuite, «ehr 1 mutig im Stich lassende 


SabÄtatiiaen vor- . 
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entweder mit Thymol, Eucalyptol oder mit Kampfer, Paraffin etc. 
versetzt. Das japanische Menthol sowie Poho werden als Mittel 
gegen Neuralgien, Migräne empfohlen. Chinesisches Pfefferminzöl, 
wahrscheinlich von einer Varietät der Mentha glabra stammend, 
wurde 1878 unter dem Namen Poho zu gleichen Zwecken eingeführt. 
Nach P ö h 1 (Petersb. med. Wochenschr. Nr. 50) eignet sich zu 
diesen Zwecken am besten eine Lösung von 

1 Thl. Menthol, japanic. 
in 2 Thl. Poho (01. menth. chin.), 
mit welcher die Schläfe benetzt werden. 

Conomann empfiehlt eine Lösung von 1 Thl. Menthol in 4 Thl. 
Alkohol bei Neuralgien der verschiedensten Art; Gesichts-, Inter- 
costal-Neuralgien, Lumbago etc. und rühmt seine Wirkung selbst 
da, wo Jod, Chloroform etc. im Stich gelassen und das Leiden lange 
bestand. (New-York. med. Ree.) 

01. terebinthinae. 

Satlow bestätigt in einem in der Medicinischen Gesellschaft zu 
Leipzig gehaltenen Vortrage die Wirkungen grosser Dosen von 01. 
terebinthinae bei Diphtheritis nach dem Vorschläge Bosse’s. 

Satlow’s Erfahrungen umfassen 43 Fälle von echter zweifel¬ 
loser Diphtherie. Grösstentheils wurden Blinder behandelt. Verf. 
gibt möglichst frisch destillirtes 01. terebinthinae rect. in grossen 
Dosen; kleinere nützen nichts und werden schlechter vertragen als 
grössere. Satlow gibt Erwachsenen einen Esslöffel, Kindern bis 
zu 5 Jahren einen Theelöffel, grösseren einen Kinderlöffel voll zwei¬ 
mal täglich, und lässt reichlich Milch oder auch Wein nach trinken. 
Die Gesammtdosis, welche nöthig war, betrug bei Kindern nicht 
mehr als 15 g, bei Erwachsenen 25—30 g. Unmittelbar nach dem 
Einnehmen erfolgt Brennen im Halse, Ructus, häufig auch Erbrechen, 
letzteres erfolgte seltener, seit Satlow auf 15 g 01. tereb. 1 g Aether 
zusetzte. 

Wenige Stunden darauf erfolgen terpcntinölhaltige dünne Dann¬ 
entleerungen. Der Foetor ex ore hört auf, die Beläge werden locker, 
quellen auf, verfärben sich schmutzig bräunlich, werden schmierig, 
abstreifbar und verschwinden schliesslich. Ert am 3. bis 4. Tage 
zeigt sich deutlicher Stillstand des Processes. 8mal beobachtete 
Satlow eclatante Nierenreizung, doch wurden auch diese Fälle ge¬ 
heilt. In der Nierenreizung liegt jedenfalls die grosse Gefahr so 
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0,75—1,0. Am besten wird es in Pulverform (Merck’sches Präparat) 
mit Zucker gegeben. 

Hiller verwandte es an Stelle des Morphium bei einfacher 
Schlaflosigkeit der Phthisiker. Nach 0,5 g schliefen die meisten 
Kranken die ganze Nacht, erwachten auch am Morgen ohne Be¬ 
schwerden. Intoxioationserscheinungen, Störungen der Verdauung, 
Veränderungen des Pulses und der Respiration, wurden nicht beob¬ 
achtet. Wo Gewöhnung an Opium vorhanden ist, muss man wenig¬ 
stens 0,5 g wählen, sonst genügen auch 0,3 g. 

Bei hallucinatorischen Zuständen ist es nach anderen Autoren 
nicht zu verwerthen. 

Nach Rumpf hat Gebrauch von Cannabinum tannicum eine 
beträchtliche Verminderung des Raumsinnes zur Folge. (Deutsche 
med. Wochenschr. Nr. 21, S. 9.) 

Leider ist Cannabinum tannicum im Verhältniss zu seiner Wirk¬ 
samkeit zu theuer. 


Aconitin. 

Bei der ungleichen Wirksamkeit der Aconitin-Präparate und 
eingedenk der traurigen Vergiftungsfalle, welche in den letzten Jahren 
(cf. frühere Jahrgänge dieses Buches) beobachtet worden, wird der 
practische Arzt gut thun, von diesem noch dazu keine besonderen 
Vorzüge besitzenden Antirheumaticum dauernd Abstand zu nehmen. 

Neuere Arbeiten über diesen Gegenstand rühren her von Lang- 
gaard, Husemann, Laborde und Dusquesnel. Wir verzichten 
auf die Besprechung dieser Aufsätze, ebenso wie auf ein Referat 
über die Arbeit von Harnack und Mennicke. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift Nr. 43.) 

Strychnin. 

Dass selbst sehr intensive Vergiftungen mit Strychnin durch 
grosse Dosen Ghloral paralysirt werden können, lehrt ein von Faucon 
mitgetheilter Fall. 

Ein 23jähriges Mädchen hatte in selbstmörderischer Absicht 
0,4 g Strychnin genommen. Die Vergiftungssymptome waren die 
bekannten. Als Gegengifte wurden ausser Kaffee, Tannin, Brech¬ 
mitteln, sehr grosse Gaben Chloral, 34 g, innerhalb der ersten 
24 Stunden gegeben. So lange die Gewebe straff sind, werden auch 
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die von Faucon angewandten subcntanen Chloralinjectionen, 0,8 in 
0,9 Wasser, gegeben werden können, falls man nicht lieber Clysmata 
mit Chloral vorziebt. (Mömoire sur nn cas d’empoisonnement par 
la strychnine etc. Arch. g6n6r.) 

Decbilage will in mehreren Fällen von Wehenschwäche eine 
ausgezeichnete Wirkung von kleinen Gaben Strychninum sulfuricum 
(0,0005 g alle 10 Minuten in Pillenform) gesehen haben, doch warnt 
er vor der Anwendung, ehe der Cervix völlig verstrichen ist. (Journ. 
d’accouchement Nr. 13.) 


Adonidin. 

In einer im Deutschen Archiv für klinische Medicin veröffent¬ 
lichten Arbeit „Ueber die therapeutische und physiologische Wirkung 
der Adonis vernalis-Pflanze u gibt Bubnoff eine kurze Zusammen¬ 
fassung der von ihm auf der Botkin’schen Klinik ausgeführten, bereits 
im Jahre 1880 in einer Dissertation beschriebenen Untersuchungen 
über den therapeutischen Werth der als Digitalis-Surrogat empfohlenen 
Adonis vernalis. Die auch bei uns wachsende Ranunculacee wird in 
Russland als Volksmittel gegen Hydrops gebraucht. Die Unter¬ 
suchungen Bubnoff’s ergaben, dass nur diejenigen hydropischen 
Erscheinungen günstig beeinflusst wurden, die von einer Störung der 
Compensation der Herzthätigkeit herrührten, gleichviel ob es sich 
um ein genuines Herzleiden handelte, oder ob die Herzkraft infolge 
eines anderen, Grundleidens secundär gelitten hatte. Bei seinen kli¬ 
nischen Versuchen bediente sich Bubnoff eines Infusum adonidis 
vernalis, 4—6:180, von welchem er zweistündlich einen Esslöffel 
gebrauchen liess. Das Volk setzt 3—4 Adonis-Wurzeln mit einem 
Liter Wasser auf, kocht zu einem Fünftelliter ein, und trinkt von 
diesem Decoct Morgens, Mittags und Abends je eine Tasse. Die 
Dauer der Cur richtet sich nach dem Erfolge, namentlich nach der 
Harnausscheidung, wird aber eventuell wochenlang fortgesetzt. Ans 
Bubno ff’s Krankengeschichten erhellt, dass nach Adonis-Gebrauch 
der Herzstoss stärker, der Rhythmus gleichmässiger, der Puls lang¬ 
samer wird. Dementsprechend besserte sich die Pulsbeschaffenheit, 
stieg die Harnmenge, manchmal wesentlich, nahmen die Oedeme ab 
und schwanden auch die übrigen StauuDgserscheinungen. Alle Er¬ 
scheinungen deuteten darauf hin, dass in der Adonis-Pflanze ein 
Stoff sich vorfindet, welcher wie Digitalin wirkt. Dieser Stoff, 
welcher zur Reihe der Glycoside gehört, ist fast gleichzeitig von 
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Cervollo untftr ScliBaioüehftig’s Ltsiiung <large3t«lit ujad 




iuälndi-oben .BWzgjftes. Als Rauptvortkei) das Adonidins G* 
och zu betrachte«, dass es keine kumulative Wirkung; gleich 
Digitalis, entfaltet, dass demnach Infusum adonidis monatelang 
: vhTöfi: verabreicht. Werden kann, was bei Digitalis-Infusuiß up- 
:h ist Viele Kranke bekommen allerdings nach Adonuti- 
heb (iehelkeit, Erbrechen, ruhrähnhehe Zustande. Qb die 
Pil; e an allen Standorten gleiche; Wirksamkeit, besitzt, ob ali* 
Thr-.b. ••d«r Pflanze 'das Adomdin «»' genügender Menge eöthalteii, 

* -i noch festgestellt; werden. Sei der gleichfalls aJs Dighklis- 
. v .gnt empfohlenen Oonvaltaiia raajalis (s. unten) scheint dies nicht 
; dl zu sein. Immerhin. mag <1 erEraotiker in denjenigen Fällen 
vuii flerz- und -Nierenleiden, wti er’&üs bekannten Gründen von der 
> lis Abstand nehmen muss, das Infusum adontdis, welche» jetzt 
vh den meisten Apotheken zu hübet) jet, oder das SLvtractuta adonid s 
'•-brauch ziehen. 






CönVailKV)«v r«»vAllaiBarin, 


• \v 


Die Ansichten über den Werth der Coxivallaria majalia tnati ilii 
Äfeioide waren im vorigen Jahre noch recht getheilt* Es staudeu aioh 
..sichten Botkih’s und seiner Schüler. Gerroairf Öeo'ß emer* 
sowie Leyden’s, St'i fl Ar V andererseits diametarai gegetiübctv 

Die neuesten Untersuchungen M arigliaiihg. zeigen jedtmfc, dass 
Donvallarm und seinen Präparaten, namentlich dem Convallatnarin 
sin gewisser Werth nicht abzugprecken ist. Zur Verwendung kamen 
-origes Extrfiuct, alkoholisches Exträct, ÜonvaUarin und CouVailti- 
imi\%i' Aus der ersten, durch Dv. Lour-ie unter M&rigltäao’e 
Leitung angesteUtei) Untersuchungsreihe ergab sich, dass der inträ- 
elle Druck nachAbwendung von Convallaria majalie nie hermitet- 
äinkr, dass Mutig hingegen eine bedeutende Steigerung «melt, «-ml» 
di« l’ulscurve <a‘Uddet bte eine Depression, häutig ein# nverkfrjw 
•rung, Puls und Atkemfrequenz nehmen gewöhnlich al., manch- 
bleiben sie- unverändert 

Aus einet «weifen Dutmuehivegsvei im Uet Assist eilten Mai i- 
■ -mG, Ampugüaui und Qu-oir ülp, erhellt, dass -die Ösru- 
















A rabrimUteMekre «rrf Tosiisoltigie 


CoavalhunarLD, äh übrigen Erscheinungen sind co3ilörni den %kii - 
ifenmgec I»ehrie’s, Unangenehme Ne ben w i t-k un gen t '»ti »geRmn 
üiüi rhööav sind nicht beobachtet wurde Tu 

Bei iS Herzkranken kam Clonvallarin zur ; Verwendung. 
ü Fidleu Tegnürte sich die Horzthätigkeit» kam die Handjäcrotio-. 
Fluss. ln den 4 Fallen, we Corivaliarin nichts nutete,versagf-e ano!» 
die Digitalis. Am wirksamsten; 'festes ./ajeh Rach liier das ConyaUft- 
marin. 

Bei P'eunfis exsudativa wurde kein Erfolg xunatniirt. 

Die von deii genannten Autoren y«rwendeten Dosen betri •; 
für Esftacte 1—2. g pro die, für Convai'axuarin und C’onyail 
— I g. pro die, d<e entweder in PÜleaibrm «der gelöstverokr« 
wuiden. Meist genügen ♦),£* g pro di»:.. iÜentralld. für khn. 1 
Nr. 43... 

Bei leugöet zwar uieht, dass ßonyallaria ir> eiösf^htUT Ffcjb- - 
von Heriinsuftieietz nützen könne, auch keine vfosoteloino 
«genehuDöM'^ebenwirkungeti besitze, doch sei an eijieü Ersatz 
B.igitaiie gav nicht: iv denken. Man möge in dringenden Fall*». r. 

«st OonvaUaria vers«c.ben,. sondern gleich zui Digital!--: gr>- 
i Wiener med. Wocheoack*. Nr. 384 


; • HjöSCin. ■• 

Das Hyosciuam hydrojodicum versuchte Frän.t-zet -Cb. 
Annalen) gegen die Nachtschweisee der Phthisiker do, w<> ^ißh Äfro;.fr 
unwirksam erwies. ln einzelnen PjJkn trat deutliche lb**or 
'ifldenjiai Beseitigung, in einzelnen Falten keine Aeaderong 
Krcht sch Webs»; <t» Tag»;.. Ei verordnet Hyosr.in iu . Pilkütbnn t 


Hyt.üeiii htuir-jodic. <),OJ, 
Argillite. .• . 

Ätfoöe deäiill qn. s. uj. 

ünot jii’lulae Sjt'V : 

Abend» 1—2 .H£üdk za geben 


Vrratriö 

3oll nach Feri s Progr-rat-i. >Tr. -J<j tu raghöher Dosis, Von 2 >u 
«af 4 Pillen .eia Heilmittel gegen den Tremor alcokdie., oder g<V- ; 
dsn Tremor bei Nerven Luiden und hetarhafien Zaster.»!« - » jfejfa, i-, 
teil Varatrui letJOeL mindestens 10 Tage lang gegeben M'wUftf. 
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As;»ido8pemiti, (inebracbia. 

arig'jjajio. «1 dito neuerdings auch Untersuchungen über 
«cho und Seine Präparate an und fand/dabei, dass alkoholisches 
quebracboO.uobrachin und Aspidospermin (graduell v*r- 
•r») wirksam Sind, wenn die gesteigerte Athemfrequeßz, die sie 
sssen, von functioneilen Storungen abhängig ist, doch können 
;»< h bei acuten und chronischen organischen Erk&ukungen des 
Berrvi s und des Bespiratioastractus wohlthötig einwirken. 

Quebrachin und Aspidospertnin wirken auch noch insofern auf 
dök ^Ikfrequenz ein, als sich die Zahl der Pulsschläge bis auf 2Q 
in der Minute vermindern kann. Auf' den Blutdruck wirken die 
gedachten Substanzen jedoch kaum ein. Am besten wirkt die sub- 
: Iojection; 

M ari glfuno verordnet vom alkoholischen Extraot 10 g pro ttasi. 

Qqebrachlß und Aspidospermin in Verbindung mit Schwefelsäure 
• Iznäure verordnet er in Pillen m 0,05—0,1 pro dosi, von 25 eg 
HW i .§ P^d äie.. Starke Bosen verursachten gastrische Störungen, 
üvbulkeit. und Erbrechen. 

Zu subcutanen Injectionon gebrauchte M ar i g 1 i a ne 5—10 cg 
QUeUruchin' oder Aspidosperjnin.. sulfntv in Lösung von OjU5; 1 g 

' , iQi asthmatischen Anfällen, wo man vaecli eingf eiten mus^ en» r 
• ■■'-'■Uz eich die subcutane lyjection; Für den methodischen .Gebrauch 
sich das alkoholische Extract. 

Aus eigener Erfahrung können wir die -.Tinct. quebraeho 

A io Id in Verbindung mit Tinct. digitalis als äusseret hrattchfear 
ilr, gewisse Fälle von Asthma empfehlet«. ; , :a 

Tinct. quebrachv» 20, 

Tinct. digi»dis 5—10, MiSce. 

Theelöifehvdse mehmals biglicli. 

(CentralbL f, klin; Med. Nr. 43.) 


A pari ein, 

Als Res um e erneuter Untersuchungen kan 
vVochenschr. Nr. 88) den Mat?. aufstcllen 


• : vVochensohr. Ar. 88) den bat?, auf stellen,, nass Aganvin ein 
wen« auch kein unfehlbares Mittel geg«?n die Naehtscbw riss»; 
P'hthii^keE ist. Auch bpi andöföe ühermäsaigon Secretionen der 
•iÄf ist es zu verwenden. Da» Agaricin wird am. zweckmässigaten 
• igender Boais, n*u 5 aig ölt, io FiUenform verabreicht. Da «lau 
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Agaricm sein« volle Wirkung io einem Seitraume von, b ~0 Stunden 
entfaltet, so muss entsprechend dem Eintritte des Sehweisses 
das Mittel bald früher, hold später, nicht ..schematisch' m einer 

- a ^ r ‘Äb’MiftiÄÄldQtii« facti 


Seifert 4 mg, als Maaimaldosns '$ Ög, Subcutat^ LöÄangen in 
Alkohol, (.rlyceriii nntrden nicht gut vertragen, 

; 

! 

Nach desii Untersuchungen J ah n’s in Göttinnen ist Agaricdn 
•:uim Säure und zweckmässiger als A,garieiüsäore zu bezeichnen.. Das 
von verschiedenen ilirmen. bezogene Agariein ist aber keine reine 
Agaricinsäure. Aua dem übrigens sonst obsoleten Boletus laricis 
können durch heissen Alkohol gewonnen werden : 

1. 1*3—18 ° |( der zweibasischen dreiatomigen Ag'arieinsäure, 

welche hei 138—139 0 G. schmilzt und eine Formel » C l6 'Hv, w 0 5 Hjö. 
besitzt. Die voa Fleury mit diesem Namen bezeichnet« Säure ist 
identisch mit.dem Ihariotn von Martius, dem Agaricin vou Soh.oon* 
broodt, dem Psdadowachs vmi Tro nzins dorf t and bildet einen 



Körpers, 

3. 3—4% eines waissc» amorphen Körpers lös¬ 
liches. Hjara). . ‘ p > ' - d 



A‘V 


Phartnjacie, ÄpriiheftC 

. ...... 

CetftiSv, •." .-'^.pdr CCvvC ' ; 


Jobst'und Burkart aufs Neue «Ire Aufmerksamkeit wegen feiner 
vorzüglichen Wirkung lenken zo ■ müssen:. 

Sie empfehlen folgende Formeln: 

Cot oi n 1,1% 

V :• C*.. Menstruum 120, . : .p ' 1 

*•»—' jStüinliicb I Esslöffel voll. 

Cdtoia. pur, 0,2. 
b, stund Heb i Pulver. 

' 
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Cotoin. pur. 1, 

Aether. acet. 4. 

Zu subcutanen Injectionen. 
t/ 4 —*/?— l /i stiindliGl 1 1 Spritze voll zu injiciren. 
Anwendung des Ootoins gegen Cholera asiatica. (Allgem. med. 
Central-Zeitg. Nr. 67.) 


Nigellin, Connigellin. 

Angeregt durch die Untersuchungen Canolle’s (Journ. de med. 
de Paris), welcher fand, dass die auch bei uns bekannten Samen 
des Schwarzkümmels (Nigella sativa) in Dosen von 10—40 g die 
Temperatur des Körpers und die Pulsfrequenz erhöhen, Secretion 
des Harnes und des Schweisses befördern, in höheren Graben als 
Abortivmittel wirken, hat Pellacani sich mit der Darstellung der 
wirksamen Bestandtheile der Semina Nigellae sativae befasst. Ni- 
gellin, welches er nach Eeinsch’s Vorschrift darstellte, erwies sich 
unsicher in der Wirkung. Ein ätherisches Oel, welches Reinsch 
fand, hat keine spec. Wirkung. 

Pellacani stellte selbst zwei Alkaloide dar: Nigellin, welches 
in seiner Wirkung viel Aehnlichkeit mit dem Pilocarpin zeigte, 
Connigellin, welches ähnlich dem Jaborin, dem zweiten Alkaloide 
der Folia Jaborandi zu wirken schien. 

Pilocarpin. 

Boldt sah unter der Behandlung mit Pilocarpin den Keuch¬ 
husten in einzelnen Fällen günstiger verlaufen. Er bediente sich der 
von Ghittmann vorgeschlagenen Formel: 

Pilocarpin, muriat. 0,025, 

Cognac 5,0, 

Aq. destill. 75, 

Syr. cort. aurant. 20. 

M.D.S. Theelöffel- oder Esslöffelweise je nach dem Alter 
in 24 Stunden zu verbrauchen. 

Das Mittel wird bei ein tretender Besserung ausgesetzt, event. 
erneuert, wenn Exacerbationen eintreten. Besondere Vorzüge hat 
die Pilocarpinmedication bei Tussis convulsiva wohl kaym. (Berl. 
klin. Wochenschr. Nr. 39.) 

Richter will den Ascites bei Leberkrankheiten unter Pilocarpin- 
behandlung nach vorhergegangener Punction schwinden machen. Er 
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vetordncte tunlich zweimal 0,01—0,02 PUocoiph. in 
Getränken.. gab aber nebenbei' Laxahtjea Otiumimi 
ratus.. Jalapa). Letztere dürften wohl mehr EiGm«* süt AG Be¬ 
seitigung ;4«a Hydrops auegeübt kab$ö, als 
Allgertn rued. öentr&l-Zeitg. 'Hst, 7>i.) 

Die guten Eigeoapbafren fies Piloearpuis hm u-nk- 

heitea, wo .inan dnreb Scd.weiäsbildung odei y^mbbvB.‘;%oK>höl<!^ere- 
tion Linderung 'herbeifnbren kann., liebt La ?i and in Arbeit (Ln 
pilocarpine. efcudö pliygLologi-iue et thAra[ve«tii]uei 
taux Nr. 107) hervor. Bei Biphthetitia half er es eneofmk nre ftir ein 
Pailiativum, kein Spricificami bopNepbmi* ist ca ge • • - 
wo keine &rifbb{ibb^ Höi-zscb.wtielie vorhanden,- iii <*iuptehi«n. Ks 
i&istet Iifei .CTfe«.mia lu&neimml die besten Dteustü. 


■ tu fceinoti ^Netten Studien über den physibio: d- 

iüiis döi“ Öifre* iiafert Eoßishäeb »Iß«. Nachwaiä, itfo * At»vjMn amt- 

eitle iforausgegangene Pilocarjjiöwirkung aufzuin-•*«}■. veviui-g, dass 
aber die lähmende Wirkung des Atropins, scderp. »+h ■ifct'vgeptyt 
Dosen Atropin Vorwe;<di!tig gekoKuii,en, nick : ■ . 
das erre,|eTi4n.-PxiQcaütj^tti )$^!yhdr-t! werden kann 

Da dieser einsjeitige A«tftgöfti#mus auch für - - : - 

stigmin zu Gunsten des Atropins bestätigt- werden .-v kernm; 

Ross blich zu dem Ergebnisse, «lass- e6 keinen \y.d« ••<■••• :, j i ; i ■■ 

seitigen Anlagentsame zwischen zwei <xü‘teil geh*: •\vW^.üG..4r'}mW 

Oenlralbl. f. d. med» Wieäettscliaft- Nr. 39.) 


Dass Atropin und Pilocarpin keine direötter'tregavtgylie eiud; 
beweist auch die Arbeit MaroPs. (Actiun antagie.Gt- J ■ 
et (ie Ja pitocarpitie, Ghz. des hop. Nr. 90.) 


Ergötiti,■ Ergotinin. üdorolinsliart 

ündepi Pod wi.Sso tzky eine neUA 'yerbpsspTi.- .MythofG, x«r E'ijv- 
•fitÄ|tu^fi|feJ?}Sdt^)rööna«ttre' angibt,. spricht.yer Gäth auch über «j-j*? 
iWiteutnng dörseibon und über dm Wirksamkeit: dei - ■>, : 

;Pf%pa£rtifcf drtfh^Aufe■ Er bobAupfpf. udob tdinier , die- Beltm'>WGäart; 

e&ifhG wirksöme Bnucip, Warum atnißre Autor-o koifre Heeultatö 

init der Beleroritisuure''fer^ielk, liege an der, ieich 

und der Beschaffenheit des ^brauchten Präparat** i’Jfa o.e^b. .«•düvr 

Methode gewonnene Bclerotinsäure (aus 400 g Beo ■;• f, ■ . 

gewönnen) ist hell, höchstens wie arabisches("mmd pdWfP!; eie 




ifti» •; - Hiksrtisen und Kalisalzen erhalten 

i,Tcr<(M>, «ägm-t ;*feh astüsr tu schwachem Thymo) wasser 

• !cii.n>en. .Durch- Behandeln ruii 
AlkeHen wter h&ÄfoteW* Sud*« .vviM ^B-S.öiftPötlhsi6ure Qhter Aramo- 
Urak.VriUviektdüxig in i?ii?eÄi. gmenrii.brhgen unwirksamen Stoff /.ersetzt 
Emsüi Alkahmh* ist dir 'MiMetA-ornwirkung nicht /.tizustlireiben' 
{»»cb seiner Ansicht^ wedkr ihim ä ; : ihm und Anderen därgeaieffteii 
Pioro*ek!i-*«ui*, nc-. !j ,-r-h, Touret/«, noch auch dem nach 

•Tao» et'« mheswteiW Heiiukh’-. v fiaacrdmgs dargestoÜten Sctero- 
kj*y«t«Ü>u. .Dieser Ah^chUhküg *rt»sgegenjg>e^atzt. lautem die Ängätteh 
’’’■■■ h I f t s , C h a M> a » a • ,. *>'s>v «> K ultvo burg’s, 

-' S keinw der hbhöif zuot Ersntzo 

th»T. Bih-acfuiu Seoolie t^ifohlShcu -?djlfcoj*äjQ;aiJ 

aid subroiftHe« Inject *oo|}’h^vS : ^si«t;.. vlas äio mhe 1 a tt/sehh. Er^ötiBUBi 
*i»j(i|ysatwn, noch da» VV'cj.kiÄfeVjc-h*?- “r<W{>. - .'Ber^sehr; Ergütu*. Die 
Ansichten . o»-*rev. lantcv: Tiumesntiicb bezüglich des Ergotui. 

t.ltulygftnauü liombol oJ^B giinstig#!;,-. 


Auch def» THm-et’wL'tic Ergotlnifc kaög'.«regen.-seiheähohen 
kaum dir die Privat präzis in Betreoht koimneti. EulhuhW^^ ^n ; 
vUoLtt- *n iuvs^HvieimtöTeLf Verflachen da« billigere, neuen! imgiP von 
Gehe iß Dwitdcj ■gebrachte Ergtuininujri eitricusn soJntüB., 
TÖ^jajkite iß «»SVVsyscr wi0 B*lv*)otnnäcker .schwer, in Aether, Chlor*- 
ihr tu. Atä.-ih»! leicht • los'ieh niet «ich gut za mlfcatüuen la- 

- ■ 

Dr.r 1 n ,«<••-«j <» * «* | oh ** itöfrägr Ö.0002 d^.sO.t)ö0? — 0,001 fMnxijaal- 
dflräa4ü: {TWrfcH'.bö, *&>■*!. Wnviiuitsci/»'. Nr. 44.) 


• . . . - • •<•.•:• r von T-enre.t «^gegebener 

cüt;< n«n Dip-vthjoVO. ?nti l'h&fltt-viih und "vriU ^j^rutai|>tu Wirfehli 


; . • ■ | >.* )*\ 

■ -rasi 10 . 

•••wu • , ;ug, verwendet Siavker. 
i.,vi iv., üiid M-,;,.vn-.ationfer$ch«iiu.uugeu hervor. Be».. 

s : . Aftti--.!«».«*- v-.S der .Praotiker gut thun. noch 
i vnrhungen in kilni--.v)en Ahstsltvö abzuwarten. 


1 y | 

franK 

BH 

IM 
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Qnassin. 

Das wirksame Princip der Quassia amara will Delmis häufiger 
als Amarum resp. Stomachicum angewendet wissen. Es empfiehlt 
sich nach seinen Erfahrungen bei verschiedenen Formen der chro¬ 
nischen Verdauungsschwäche. Er gibt es in Pillen, von denen jede 
2 cg amorphes reines Quassin enthält, vor jeder Hauptmahlzeit. 
Man kann mit 1 Pille täglich beginnen, allmählich dann bis zu 
6 Pillen steigen. Es vermehrt nach Delmis die Secretion der 
Speicheldrüsen, der Nieren, der Leber und der Brustdrüsen, soll 
demnach bei Magenkrankheiten der Ammen besonders empfehlens- 
werth sein. 

(De la quassine et de ses applications. Gazette des hdpitaux Nr. 4.) 

Hydrastin. 

Als eine Bereicherung des Arzneischatzes betrachtet Schatz in 
Bestock die Einführung der Hydrastis canadensis (golden seal) in 
die gynäkologische Therapie. Die Präparate aus Hydrastis cana¬ 
densis scheinen eine Gefässcontraction auch in der Genitalsphäre zu 
bewirken. Schatz gibt daher 4mal täglich 20 Tropfen eines Flu id- 
Extracts bei Blutungen infolge von Myomen, bei congestiver Dysme¬ 
norrhöe, bei Blutungen des virginalen Uterus, kurz bei Metrorrhagien 
und Menorrhagien aus verschiedenen Ursachen, nicht nur zur Zeit 
der Blutungen, sondern auch nach denselben. Abgesehen von leichten 
Aufregungszuständen wurden keine unangenehmen Nebenwirkungen 
beobachtet. Ob dem bereits früher dargestellten Hydrastin und sei¬ 
nem Salze dieselbe Eigenschaft innewohnt, müssen weitere Versuche 
lehren. 


Santonin. 

Lewin hält für die einzige zweckmässige Verordnung des San¬ 
tonins die ölige Lösung und gibt an, dass dazu jedes Oel und Fett 
benutzt werden kann; OL amygdalar, 01. cocos, 01. jecoris aselli, 
olivarum, Butter, Schmalz sollen gleich geeignet sein. Er beruft 
sich auf die fundamentalen Versuche Küchenmeisters, wonach 
Santonin in Wasser-Eiweisslösung die Ascariden nicht tödtete, wäh¬ 
rend Ascariden in dünner öliger Lösung von Santonin rasch starben. 
Abgesehen davon, dass erst festgestellt werden müsste, wie lange 
Ascariden überhaupt in Oelen und Fetten leben können, sprechen 
gegen die Lewin’schen Empfehlungen die practischen Erfahrungen. 
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Wir wissen alle, dass Santö$'rn jjv Zuckerpülverö oder den üblichen 
Trocliiacia so gute Dienste leistet, dass wir keinen Grund hüben, 
Göhöscd oder Butter an dip' Stelle von Zucker zu setzen, (Berlin* 
kiin. "Wochensehr. Nr. 125, 


Arbutin. 

Da« Glyeosid der gegen Blasenleiden seit lange gebrauchten 
Folia tlvao ursi, #ebbea sieh unter 'Einwirkung entsprechender 
Ägoutien und im thiemchen Organismus in ■ Zuoker und Hydra- 
cbbum (im Orgamöiüüs nur theilwöise) spaltet, wird von Mbtteke, 
der die At.eaböü liöwiu’a zum Theil ergänzt, als Duiretieuiu und 
gegen 'Dlasohkatärrhe empfohlen. Tosisehe Wirkungen wurde» 
auch hei grösseren Gaben — Mencke verordnet S--4 g pro ,<h* 
•— nicht bemerkt.: / Vorläufig ist Arbutin dein Praetjker nicht $« 
eoipfebled; nach M am ko s Angaben kosten 10 g Arbutin noch 4 M. 
Es gilt billigere und Sicherere DiüreSioa;; wie ich nach eigenen Ver¬ 
suchen oiit Arinitm erwähnen will. Gegen die chronischen Katarrhe 
dürften auch luade Ausspülungen'.wahr nutzen., als Arbutin odc-i 
Fo.ila üvrm orsi -Decocie, welche übrigens ausser dem - Arbutin • noch 
eine Itelbft anderer wirksamer Stoffe (Gerbsäure etc.) enthalten; 
(Mendie, Arhutm als Arzneimittel. Cehtralbh f. klir». Med- .EEfci 87. 


Lewin, 'iTutbi'atiök'mßg^übek $*8 chemiseke iipd pharm akbingiöekfc 
Veriialtän der Folie. Dvac- nrsi und des Arbutins im 'fhierkürp*?; 
Virdi. Arch. Bd. 20, S, $>j 

PtwitU». 

Fisctdia eryÜiidtm >' J^tüa.tca Jöbgwopd), «arm ,zur Familie der 
Legmninbsen geköngß, ‘ 

wurde, .schon ßötie- äes als iNarisötibtttn •?>•»«• 

xlöo Emgöborooee iDifö'.(Fliiladejfphth) Vehäubfeefi 

üä* $xM 'piäoidiao ein ??Äreutt0Uiö sowohl jfiir höhere, als auch ftit 
niederu Thiere; «s 'erwrüterp die" PupiUcn, bedingt Vermehrung der 
; Respiration. welcher scliiisiller Abtall folgt., ist ein tweh weise- und 
Sj.LicheU-ecreiiöo aoro^eodos Mittel,. fuliri io grossen BiWi; iüb 
gnffiuiue lWTitysfc und ! £od dhrph; Äsphyxife herbei, 

: ly- N^ch, Öt : t'S Vermachen Ist Piscioia geeignet., Schlaf herbeizu- 
fiihrau und Neuralgien «u bePgifigPjv, dk WOlOpiuta nicht gegeben 
'•••erden kann. 

Ea -wurde empföhle n,\iNt»4«5*raci herzust oHfen .(Dösig ä;gj, 
«•der ein festes ‘ Dosis 0,0—ti.y, 
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Scheidewände getrennt 4—6 kuglig eiförmige, etwa erbsengrosse 
Samen sich befinden (pois d’Am6rique), die sich durch harte schar- 
lachrothe, mit schwarzem Fleck um den Nabel versehene Schalen 
auszeichnen. Mello e Oliveira fand eine Säure, Moura ßra- 
z i 1, dass der Embryo stärker wirke, als die Cotyledonen; die Gift¬ 
wirkung, welche den Samen zukommen soll, wird bezweifelt. Die 
Samen wurden bislang zu Colliers, Armbändern, Schmuckgegen¬ 
ständen benützt. Eine ausführliche Arbeit bezüglich der Wirkung 
auf die Augen verdanken wir Sattler (Die Jequirity-Ophthalmie, 
eine neue Infectionskrankheit. Wien. med. Wochenschr. Nr. 17 
bis 21). Die ursprünglich von Wecker angegebene Vorschrift wurde 
von Sattler dahin modificirt, dass er ein Gramm der nackten Samen, 
etwa 10— 12 Körner, von denen durch kurzes Einlegen in heisses 
Wasser die unwirksamen Samenhüllen losgelöst sind, nach ge¬ 
höriger Zerkleinerung mit 200 cc Wasser übergiesst, nach 24stün- 
diger Maceration wird die Flüssigkeit filtrirt und kann nun gleich 
zur Verwendung kommen. 4—6 Bepinselungen auf die Bindehaut 
reichten aus, um eine sehr intensive Entzündung hervorzurufen, man 
hat es in der Gewalt, durch selteneres oder häufigeres Bepinseln die 
Entzündung stärker oder schwächer auftreten zu lassen, doch ist 
der Grad der Entzündung nicht proportional der Häufigkeit der Be¬ 
pinselungen. 3—4 Stunden nach Application auf die Conjunctiva 
beginnt die Wirkung, starke Schwellung und Böthung der Lider, 
croupöse Auflagerung und nachfolgende eitrige Secretion wird be¬ 
merkbar, vom 4. Tage an lassen die Entzündungserscheinungen nach, 
am 5 . — 6. Tage wird die Conjunctiva frei und die Entzündung läuft 
nun schnell ab; bei Kaninchen ist die Entzündung eine sehr inten¬ 
sive, der diphtheritische Charakter ist vorherrschend, oft kommt es, 
wie auch bei Menschen, zur Hornhaut-Nekrose. 

Der ganze Vorgang hat mit Entzündungen, wie sie durch rei¬ 
zende Substanzen verschiedener Art hervorgerufen werden können, 
nichts gemein, man hat vielmehr das Bild einer Infectionskrankheit 
vor sich: Incubation, Beginn der Symptome und rasche Steigerung 
bis zu einer auffallenden Höhe, allmähliche Besserung. 

Nach Sattler’s Untersuchungen beruht die Ophthalmie auch 
auf keinem chemischen Agens, weder auf einer Säure, noch auf 
Alkaloidsubstanzen, sondern auf bestimmten pathogenen Mikroorga¬ 
nismen. Reinculturen erzeugen dieselbe Ophthalmie, wie das kalt be¬ 
reitete Infusura (Decocte sind imwirksam). Sattler beschreibt diese 
Mikroorganismen als cylindrische, an den Enden abgerundete, schwach 
opake Stäbchen, ziemlich gleichmässig 0,58 mm dick und von ver- 
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schiedener Länge, im Mittel etwa 2,5—4,5 mm messend. Der Ba¬ 
cillus findet sich theils einzeln, theils in Doppelstäbchen, theils in 
Ketten zu 4. Eine Anzahl der Stäbchen ist ruhig, andere sind in 
lebhaftester Bewegung. 

Diese Bacillenart findet sich im Jequirity-Infus fast ausschliess¬ 
lich allein vor. Dieser Bacillus unterdrückt die Entwickelung anderer 
Pilzformen. Darauf wäre nach Sattler eventuell die Wirkung bei 
Trachom zu beziehen. Der trachomatöse Process ist wahrschein¬ 
lich mykotischer Natur, durch Einimpfung dieses stärkeren Bacillus 
ginge der Trachompilz zu Grunde. Hauptsächlich indicirt ist die 
Behandlung mit Jequirity bei schweren hartnäckigen, mit starkem 
Pannus complicirten Trachomen. Bei leichten Fällen von Trachom 
und intacter Cornea ist grosse Vorsicht geboten, die Gefahr einer 
Hornhaut-Nekrose ist bei diesen Fällen sehr gross. 

Den Einfluss aufs Trachom selbst bestreitet Adamyk, dagegen 
bemerkt er, dass ein sehr verdickter Pannus sich aufhellt, ein wenig 
dicker ganz verschwinden kann. (Petersb. med. Wochenschr. Nr. 37. 
Jequirity bei Pannus und Trachom.) 

Die Untersuchungen Cornil’s und Berlioz’ sind ebenfalls sehr 
lehrreich. Die genannten Autoren fanden, dass 1—2 ccm des nach 
Wecker’s Vorschrift bereiteten Samen-Infuses Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen in 36—70 Stunden tödteten. Es entwickelten sich nach 
der subcutanen Application entzündliche Oedeme der Haut, leichte 
Peritonitis, Blutungen in die Magenschleimhaut. Wurden 0,25—1,0 ccm 
direct in den Pleurasack oder die Peritonäalhöhle injicirt, so starben 
die Versuchsthiere nach 24—48 Stunden. Es fanden sich dann in 
Lungen resp. Leber kleine Herde, welche auf Coagulationsnekrose 
beruhten. Die Jequirity-Bacillen waren sowohl im Peritonäum, als 
auch in dem subcutanen Entzündungsherde, als auch im Blute nach¬ 
weisbar. 

Bei Fröschen vermehrten sie sich im Blute und der Gewebs¬ 
flüssigkeit. Diese Flüssigkeiten zeigten dann virulente Eigenschaft. 

Ein Thier, welches die Entzündung überstanden, blieb dann 
immun. 

Auch andere Arbeiten von Moyne etc. wären noch zu erwähnen, 
sie bestätigen im Wesentlichen das vorher Gesagte. 

Pilze. 

In einem Berichte über Vergiftung duroh Pilze in Schlesien bis 
zum Jahre 1880 erwähnt Oberstabsarzt Dr. Schröter, dass mit 
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grosser Wahrscheinlichkeit alle Vergiftungen durch eine der folgenden 
Pilzformen hervorgerufen wurden. 

Amanita phalloides Secr. 

Amanita muscaria L. 

Gyromitra esculenta (Helvella). 

Scleroderma Pers. 

Letzterer, der harte Bovist, oft für ächte Trüffel angesehen und 
als solche gesammelt und zu Speisen an Stelle der Trüffeln ver¬ 
wendet, scheint im getrockneten Zustande gleich der Morchel un¬ 
giftig zu sein. Der einzige im practischen Leben gefährliche, ja 
wahrhaft mörderische Pilz ist 

Amanita phalloides. 

Die meisten tödtlich verlaufenden Pilzvergiftungen fallen diesem 
Pilze zur Last. Es gibt nur ein sicheres Mittel, diese Pilz¬ 
vergiftungen zu verhüten, das ist, durch Volksunterricht den 
so leicht zu erkennenden, aber auch so leicht zu verwechselnden 
Pilz jedem Kinde als lebensgefährlich hinzustellen, und den Pilz 
kennen zu lehren. Den Fliegenpilz kennt jedes Kind, mit ihm 
kommen daher auch kaum noch Vergiftungen vor. 

Ueber Vergiftungen mit Morcheln, Helvella esculenta berichten 
Hamberg, Sond6n, Winblad; die Symptome waren die bekannten 
von Boström und Ponfick (siehe voriges Jahrbuch) ausführlich 
auf Grund eingehender Studien geschilderten. (Petersb. Med. Wo- 
cbenschr. Nr. 45.) 


Stigmata niaidis. 

Nach Kennedy’s Untersuchungen erweisen sich die aus den 
frischen Maisnarben (com silk) bereiteten Präparate besonders wirksam. 

Die Narben sollen gesammelt werden, wenn sie noch grün, oder 
grünlich gelb sind. 

Er empfiehlt folgende Präparate: 

Corn silk Tinctur (24:100 Spirit.) 

4—8 g für Erwachsene. 

Corn silk fluid, extract. 

200 Stigmata maidis, 

20 Glycerin, 

Aleohol dilut. qu. s. ad. luo. 

Dosis 2—4 g. 
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Corn silk Syrup. 

12 Th. fluid, extract., 

88 Th. Syrup. 

Dosis 4—8 g. 

Die Wirkung der gegen Blasenkatarrh und Nierenleiden empfoh¬ 
lenen Maisnarben soll auf einem Gehalt an Zuckerarten, wie bei 
Triticum repens (Rad. graminis) beruhen. 

Als ein neuer Verbandstoff wird von Bruns 

die Holzwolle, 

bereitet aus dem Holze der Edel- und Weisstanne angewendet. 

Die mit den bekannten Antisepticis leicht zu imprägnirende 
Holzwolle ist äusserst zart und locker, dabei elastisch, saugt begierig 
Flüssigkeiten auf, und ist wegen ihrer Reinheit dem Torfmoos und 
Moostorf etc. entschieden vorzuziehen. Ob die Holzwolle der bewähr¬ 
ten Watte Concurrenz machen wird, muss abgewartet werden. 

(ilycerin 

wird von Frankreich aus wiederum in grössei’en Dosen gegen ver¬ 
schiedene Consumptionskrankheiten empfohlen. Dosen von 8—10 g, 
von 40—60 g pro die werden beispielsweise bei Phthise gegeben. 
Es wird entweder rein, oder mit Oleum menthae, oder mit Cognac, 
Rum etc. verabfolgt. Bei uns hat sich Glycerin als internes Mittel 
nie recht einbörgern können. 

Mariano Semmola geht sogar soweit, Glycerin als ein Haupt- 
sparmittel bei acut fieberhaften Erkrankungen hinzustellen. Er ver¬ 
wirft Carbolsäure und Salicylsäure, selbst die Alcoholica will er nur 
in gewissen Fällen gelten lassen. Er lässt Glycerin nach folgender 
Vorschrift verabreichen. 

Glycerin pur. 30. 

Acid. citric. sive tartar. 2. 

Aquae fontanae 200. 

M. D. S. stdl. 1—2 Esslöffel voll. 

Die angenehm schmeckende Mischung wurde von den meisten 
Fieberkranken gern genommen, gut vertragen, trotzdem manche 
Kranke 50 g pro die erhielten. Besonders bei Typhus will S. gute 
Resultate erzielt haben. Die Harnstoffausscheidung wurde um 6 
bis 10 g verringert. 
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Nach Vigier’s Untersuchungen soll Glycerin als Bindemittel 
oder Auflösungsmittel da am Platze sein, wo man eine Resorption 
durch die Haut vermeiden will, während hingegen Fett angewendet 
werden soll, wo man eine Resorption wünscht. (L’union pharma- 
ceutique T. 24.) 

Glycerinleimgemische werden von Unna, Beyersdorf, Pick 
als Constituentia in der Dermatotherapie empfohlen. Pick lässt die 
Medicamente wie Chrysarobin dem Leim zusetzen (Gelatine in doppelter 
Menge Wasser gelöst) und überstreicht dann das erstarrte Gemisch, 
um die Sprödigkeit zu beseitigen, mit Glycerin; Unna und Beyers¬ 
dorf stellen Gelatinae glycerinatae molles et durae dar, denen sie 
die passenden Medicamente (5—10—30°/ 0 ) zufugen. (Monatschr. f. 
pract. Dermatologie Nr. 2.) 


Nitroglycerin. 

Ueber das von Murrel, Korczynski, Hammond, Green u. A. 
empfohlene Glonoin haben wir bereits im vorigen Jahrbuch ausführ¬ 
lich berichtet. Wir verweisen bezüglich der. physiologischen Wir¬ 
kungen auf das daselbst Gesagte. Berger hat neuerdings auch 
Versuche mit Nitroglycerin angestellt und früher Gesagtes bestätigt 
gefunden. Mit nervösem Kopfschmerze aus verschiedenen Ursachen 
behaftete Kranke fanden durch Nitroglycerin eine wesentliche Er¬ 
leichterung; bei Epilepsie nützte es nichts. Ein unfehlbares Mittel 
ist es natürlich weder bei nervösem Kopfschmerze, noch bei Angina 
pectoris und Asthma. Immerhin lohnt es, das Mittel in geeigneten 
Fällen zu versuchen. Man muss wegen der starken Wirkung vor¬ 
sichtig beginnen. Ein Tropfen einer l°/ 0 igen spir. Lösung wird zu 
Anfang 3mal täglich verabreicht, später kann man zu 2—3 Tropfen 
übergehen, auch werden, wenn erst längere Zeit Nitroglycerin ge¬ 
braucht wurde, mehr Tropfen vertragen, wie Korczynski besonders 
hervorhebt. 

Papayotin. 

Ueber die verdauende Eigenschaft des Saftes von Carica pa- 
paya, sowie über die Diphtheritisniembranen auflösende Kraft haben 
Bouchut und Wurtz einerseits, Rossbach (1881) andererseits 
eingehende Untersuchungen angestellt. Erst im letzten Jahre hat 
die Arbeit Ross bach's insofern anregend gewirkt, als eine Reihe 
von Aerzten Papayotin bei der Diphtheritis in Anwendung gezogen 
haben. 
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Schäffer (ßerl. klin. Wochenschr. Nr. 52) spricht sich sehr 
günstig über das Papayotin aus. Er behandelte 47 Kinder nach der 
von Koths und Asch angegebenen Methode, nur zwei starben. 

Abgesehen davon, dass schon theoretische Bedenken dagegen 
sprechen, dass Papayotin das leisten kann, was man von ihm gern 
erwarten möchte, nämlich Verhütung der Weiterausbreitung der 
diphtheritischen localen Erkrankung, so wird es, wie auch Koths 
und Asch ganz richtig bemerken, nie ein Specificum sein und nie 
ein wirksames Mittel gegen gewisse Formen der Diphtheritis werden 
können. Ausserdem ist Papayotin, welches noch dazu möglichst 
frisch sein soll, noch zu theuer, um schon jetzt allgemeine Ver¬ 
wendung finden zu können (1 g = 7,50 M.). Die Behandlung 
eines Kranken würde zwischen 13,5 und 27 Mark kosten. Im An¬ 
schluss an die Arbeit von Schäffer lenkt Ewald die Aufmerksam¬ 
keit auf die albuminolytische Eigenschaft des Pankreatins, welches 
eventuell im Stande sein könnte, das Papayotin zu ersetzen. Man 
könne entweder käufliches Pankreatin, sicc. verwenden, oder kann 
ein Glycerinextract aus der frischen Drüsensubstanz anfertigen lassen. 
Danilewski empfiehlt zu gleichen Zwecken eine salzsaure Pepsin¬ 
lösung als Gurgelmittel. 

Keins der Mittel gewährt einen Schutz gegen die allgemeine 
Infection. Ob ein Specificum gegen die Diphtherie entdeckt werden 
kann, mag dahin gestellt bleiben, vorläufig haben wir noch keines. 
Die physiologischen Eigenschaften des Papayotins mit Anregung zu 
eventuellen therapeutischen Versuchen sind von Rossbach aus¬ 
führlicher erörtert worden. (Zeitschr. f. klin. Med. Nr. 6.) 

Im letzten Jahre sind eine Reihe von Lehrbüchern der Materia 
medica erschienen, so von Husemann, Nothnagel, Harnack, 
Binz, Schmiedeberg, sowie eine Reihe von Specialarbeiten über 
einzelne wichtigere Medicamente, so von Loebisch, auf welche wir 
noch besonders aufmerksam machen wollen. 



Klimatologie und Balneologie. 

Von Medicinalrath Dr. H. Reimer in Dresden. 

Allgemeines. 

Eine das gesammte Gebiet umfassende Arbeit von Kisch *) 
bringt die vom Verf. vorgeschlagene mikroskopische Untersuchung der 
Heilquellen durch krystallographische Abbildungen zur Anschauung. 
Auch hat derselbe Versuche gemacht, einzelne Mineralwässer (wie 
die 0,006 Arsensäure haltende Quelle von Roncegno, den Marien¬ 
bader Ambrosiusbrunnen, das Haller Jodwasser und das Kissinger 
Kochsalzwasser) subcutan anzuwenden. 

• 

Flechsig 2 ) beabsichtigt mit seinem Buch Arzt wie Curgast 
über alle Verhältnisse der einzelnen Badeorte zu instruiren. Die 
vorausgeschickte allgemeine Balneotherapie ist wesentlich nach Leich- 
tenstern, die Hydrotherapie nach Liebermeister und Winter- 
nitz, die Klimatotherapie nach H. Weber bearbeitet. Verf. stellt 
dann ein alphabetisches Verzeichniss von 72 Krankheiten auf mit 
der ihnen entsprechenden Balneotherapie. Was nun die Beschrei¬ 
bung der einzelnen Bäder und Curorte betrifft, so wäre es bei An- 

') Grundriss der klinischen Balneotherapie einschliesslich der Hydro¬ 
therapie und Klimatotherapie für pract. Aerzte und Studirende. Von lledi- 
nnalrath Dr. Kisch. Wien und Leipzig 1883. Urban und Schwarzenberg. 

1520 S.) 

-) Bader-Lexikon. Darstellung aller bekannten Bäder, Heilquellen etc. 
Leipzig 1883. J. J. Weber. (C40 S.) 
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gäbe der Reiseverbindungen durchaus erforderlich gewesen, die neue¬ 
sten Kursbücher zu Rathe zu ziehen, wenn nicht, wie auch hier 
wieder geschehen ist, veraltete Angaben sich einschleichen sollen. 
Auch manche längst eingegangene Wasserheilanstalten, wie Anclam, 
Centnerbrunn, Debno, könnten doch endlich einmal in Portfall kom¬ 
men. Auch die vielen ausländischen, kaum dem Namen nach be¬ 
kannte Curorte (spanische zählt der Buchstaben A allein deren 6) 
würde der Leser gerne gestrichen wissen. Unter den schweizer 
Sommerstationen vermissen wir dagegen den von den Deutschen mi? 
Recht viel besuchten Seelisberg, das Nervenkranken so heilsame 
Maderaner Thal, das neuerdings sehr beliebte Magglingen, während 
eine grosse Menge von Curorten der Schweiz aufgeführt sind, die 
eine sehr untergeordnete Bedeutung haben, deren schön ausgestattete 
Prospecte vielmehr bei eigener Anschauung erkennen lassen, das> 
sie stark an Uebertreibungen leiden. Dem Verf. fehlt die eigene 
Beobachtung und damit die richtige Abschätzung des sehr verschie¬ 
denen Werthes der einzelnen Orte. 

Ein höchst willkommenes und für jeden Arzt brauchbares Büchel¬ 
chen ist das von Fricker 3 ). Dasselbe gibt uns ein vollständiges 
alphabetisches Verzeichniss der Mineralquellen und klimatischen 
Curorte der Schweiz mit sehr sorgfältiger Angabe der Reiseroute, 
der Seehöhe, der baineologischen Stellung und der Unterkunfts¬ 
verhältnisse. - 

In ähnlicherWeise orientirt uns Bruck 4 ) in seiner im Aufträge 
des ungarischen Ministeriums für Ackerbau, Industrie und Handel 
verfassten und zunächst für die Besucher der Hygiene-Ausstellung 
bestimmten Schrift über die grossartigen baineologischen und klimato- 
logischen Schätze Ungarns. 

I. Klimatologie. 

Den jetzt in 3. Auflage erschienenen Grundzügen der Meteoro¬ 
logie von Mohn stellt sich ein Werk von Hann- 5 ) dem verdienst - 

3) Wegweiser zu den Heilquellen und Curorten der Schweiz. Von 
B. Fricker. Zürich 1883. C. Schmidt. (71 S.) 

4 ) Curorte und Heilquellen Ungarns. Von Dr. J. Bruck. Nebst einer 
balneologischen Karte. Budapest 1883. Pester Buchdruckerei-Actien-Gesell- 
schaft. (79 S.) 

5) Handbuch der Klimatologie. Von Dr. Julius Hann. Stuttgart 
1883. J. Engelhorn. (764 8.) 
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vollen Herausgeber der Zeitschrift der österreichischen Gesellschaft, 
für Meteorologie, würdig an die Seite. Es zerfällt in 2 Abschnitte. 
Der erste handelt von der allgemeinen Klimatologie, nämlich a) vom 
solaren oder mathematischen Klima und b) von den Hauptformen 
des physischen Klimas (Land- und Seeklima, Höhenklima), der zweite 
umfasst die Klimatographie der einzelnen Zonen. Gleich derMohn- 
schen Schrift kann auch diese als Muster einer klaren und gefälligen 
Darstellung der Lehre vom Klima dem Arzte, der irgendwie Müsse 
für dieses Studium gewinnt, angelegentlich empfohlen werden. Die 
Klimatologie wird bei uns noch sehr gewöhnlich als Magd der Phthisio- 
therapie behandelt, als eine Wissenschaft, deren man sich so lange 
bedient, als sie einem gute Dienste leistet, die man aber verächtlich 
bei Seite schiebt, wenn sie dem beabsichtigten Zwecke, nämlich Pro¬ 
paganda für diesen oder jenen Curort zu machen, nicht entspricht. 
Fallen die an einem sogenannten klimatischen Curort angestellten 
meteorologischen Beobachtungen ungünstig aus, so werden sie sämmt- 
lich oder mindestens doch dieser oder jener klimatische Factor für 
bedeutungslos erklärt. Dann soll selbst die berühmte Immunität gegen 
Phthise mit dem Klima durchaus nichts gemein haben (Brehmer), 
dann ist das miserabelste Wetter für Brustkranke immer noch gut 
genug oder wohl gar für sie das beste, und das einzig Werth volle 
bleibt — die therapeutische Methode! Solchen Ansichten gegenüber 
ist die Autorität Hann’s zu Gunsten des mächtigen Einflusses atmo¬ 
sphärischer Zustände auf Leben und Gesundheit von massgebender 
Bedeutung. Beispielsweise sei hier nur an das erinnert, was der 
Verf. von der physiologischen Wirkung der relativen Feuchtigkeit 
auf Leben und Gesundheit sagt, indem er die bereits früher von 
D esor beschriebenen klimatischen Verhältnisse der Vereinigten Staaten 
eingehend erörtert. Beard ist nicht um Vieles zu weit gegangen, 
wenn er die Neurasthenie als eine Localkrankheit seiner Heimat 
anspricht, und auch die häufigen Psychosen, in welche sanguinische 
Naturen, wie unsere Künstler, Litteraten, Idealpolitiker, in Nord¬ 
amerika verfallen, kommen jedenfalls zum grössten Theil auf Rech¬ 
nung der Klimawirkung. Einen ähnlichen stimulirenden Effect übt 
ja schon die vorwiegend trockene Riviera aus, ein Umstand, der 
noch nicht genügende Beachtung gefunden hat. 

Klimatische Stationen Deutschlands und der Schweiz. 

Der hohe Procentsatz von Phthisikern unter den Curgästen der 
klimatischen Stationen macht es für diese nothwendig, zur Koch 
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sehen Entdeckung Stellung zu nehmen, und zwar erscheint dies um 
so dringender geboten für die Sanatorien und für die Curorte Deutsch¬ 
lands und der Schweiz, wo der Luftgenuss doch nicht so freigebig 
betrieben werden kann,.wie im Süden. Es klingt nun eigenthüm- 
lich, wenn von denselben Personen einerseits alles nur Erdenkliche 
hervorgesucht wird, um die Bedeutung der Tuberkelbacillen zu 
negiren, andererseits aber Vorkehrungen getroffen werden, um sich 
vor der eben erst geleugneten Gefahr zu schützen. Gelegentlich 
eines Vortrags des Bürgermeisters Den gier in Reinerz: „Die Koch- 
sche Infectionstheorie und was haben die Curorte für Phthisiker mit 
Bezug auf dieselbe zu thun? ue ) tritt Br eh mer mit der Behauptung 
auf, dass auf Grund seiner circa 12,000 Fälle umfassenden Erfahrung 
die Uebertragung der Phthise von Mensch zu Mensch nie stattfinde. 
Trotzdem sind ihm die Bacillen recht unbequem, und er empfiehlt 
zur Zerstörung derselben das von Korab in Paris angegebene 
Helenin. Ausserdem lässt er den Inhalt der Spucknäpfe 2 Fuss 
tief in die Erde vergraben. 

Dettweiler in Falkenstein 7 ) hält die Tuberkelbacillen für eine 
Begleiterscheinung, aber nicht für die Ursache der Tuberculose. Zur 
Beruhigung der Anhänger der Ansteckung hat er indessen ein Des- 
infectionsverfahren eingeführt, indem er die Phthisiker in Sublimat¬ 
lösung spucken lässt. 

Volland in Davos-Dörfli K ) dagegen erkennt den unzweifelhaft 
infectiösen Charakter der Phthise an, glaubt aber, dass die Hebung 
der Constitution, wie sie beim Aufenthalt im Höhenklima alsbald 
beginne, dem Bacillengift den Nährboden entzöge, und dass bei 
sorgfältiger Beseitigung des Auswurfs und bei Reinigungsmethoden, 
welche Stauberzeugung vermeiden (wie dies in Davos gehandhabt 
werde), die Infectionsgefahr viel geringer sei als anderswo. Er ver¬ 
weist auf seine Erfahrungen über den vorzüglichen Erfolg von Davos 
bei Prophylaktikern. An anderer Stelle y ) polemisirt derselbe Verf. 
gegen Rohden, der jetzt in überraschender Weise gegen Davos 


®) Der 11. schlesische B;idertag und seine Verhandlungen am 9. De- 
cember 1862. (62 S.) 

7 ) Die Tuberkelbacillen und die chronische Lungenschwindsucht. Von 
Dr. Dettweiler und Dr. Mei ssen. Berl. klin. Wochenschr. 1883, Nr. 7 u. IT. 

*) Ralische Curorte und Mineralquellen. Von Dr. Killias. Chur 1863. 
Casanova. 

'•'J Deutsche med. Wochenschr. 1683, Nr. 39. 
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Front gemacht hat, dagegen ein lebhaftes Interesse für Arco be¬ 
kundet. Nach Rohden's neuesten Anschauungen sind die niederen 
Temperaturen das Wichtigste am Davoser Klima: die „Hochgebirgs- 
methode* würde etwas länger bestehen, wie die Versuche, auf 
Norderney Kranke zu überwintern, und zwar „weil die Abenteuer¬ 
lichkeit der Lust des Flachländers nach sportlichem Leben Befriedi¬ 
gung verspreche“. Die Davoser Methode besteht nunmehr nach. 
Rohden aus „Theaterspielen, Schlittschuhlaufen und reglement- 
massigem Alkohol jeden Grades“. 

Osterode am Harz, Stadt mit GiXJO Einw., Eisenbahnstation 
der Linie Herzberg-Seesen, wird von Dr. Lotze ,0 ) als gesunde 
Sommerfrische mit ähnlichem Klima wie die benachbarten Orte Grund 
und Lauterberg empfohlen. Seehöhe 235 m, Windschutz gegen Ost 
und Nordost durch einen 800 m hohen Gebirgszug, Ventilation aus 
dem Söse- und Lorbach-Thale. Sehr gutes Trinkwasser aus einer 
dem Gebirge entstammenden Wasserleitung. Kein Typhus, keine 
Dysenterie, wenig Diphtherie, überhaupt keine Endemien. Morta¬ 
lität 24 0 00 . % 

St. Bl asien 11 ) im südlichen Schwarzwalde, mit 753 m Seehöhe 
in erfrischendem Waldgebirgsklima, hat sich als Sommerstation einer 
stetig wachsenden Beliebtheit zu erfreuen. Der dem Orte wegen 
der Nickelhütte vom Referenten bereits vor 10 Jahren gemachte 
Vorwurf (Klimatische Sommercurorte S. 212) ist durch das bald 
darauf erfolgte Eingehen dieses Etablissements längst hinfällig, ist 
aber trotzdem jüngst in Flechsig’s Bäderlexikon von Neuem erhoben 
worden. Man hat in dem „Hotel und Curhaus St. Blasien“ sich 
jetzt auch auf Wintergäste eingerichtet. 

Winterstationen im Mittelmeergebiete. 

Das Seebad Abbazia ist vom Generaldirector der österreichi¬ 
schen Südbahn, Schüler, als Wintercurort gegründet worden. Von 
Mattuglie, Linie Triest-Fiume, erreicht man mit Wagen den Ort in 
20Minuten, von Fiume ist er über eine Fahrstunde entfernt. Rohden 
aussert sich nach eigener Anschauung sehr abfällig über diesen neuen 


10) Deutsche med. Wochenschr. 1883, Nr. 16. 

11) St. Blasien in topographischer und geschichtlicher Beziehung. Von 
A. Buisson. Mit einem Abschnitt über St. Blasiens Klima von Dr. Haufe. 
Freibnrg, Wagner. (126 S.) 
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Curort 12 ). Die Wohnungen beständen nur in Villen, welche für die 
Sommerfrischler aus Triest und Fiume bestimmt seien. Das Trink¬ 
wasser sei bisher nur Cisternenwasser von zweifelhafter Güte, eine 
Wasserleitung allerdings jetzt im Bau begriffen. Die Kost sei er¬ 
bärmlich und müsse von dem benachbarten Volosca aus besorgt 
werden. Die Bora werde nur als Brise empfunden, der Scirocco 
.treffe aber ungehindert den Curort. Rohden warnt davor, dass 
man in den nächsten 2 Jahren ernstliche Kranke nach A. schicke. 

Körner 13 ) scheint einen ausnahmsweise kalten Winter in 
S. Remo verlebt zu haben. Indem er nämlich die Illusion zu zer¬ 
stören sucht, als ob die Riviera den vollen Süden bedeute, hält er 
zugleich die Kaminfeuerung für ungenügend und räth den Patienten, 
sich bei Zeiten nach einem Ofen umzusehen. Dadurch kann aber der 
bereits von englischen Aerzten stark getadelten Unsitte der Deutschen : 
ihre Zimmer zu früh, bei Beginn der kälteren Jahreszeit und zu 
stark zu heizen, und ferner zu lange in denselben sich aufzuhalten, 
leicht Vorschub geleistet werden. Pensionen mit ärztlicher Aufsicht, 
deren Nichtexistenz Verf. tadelt, sind jetzt bereits in^der Entwicke¬ 
lung. Da die topographischen, klimatischen und statistischen Ver¬ 
hältnisse des Curortes nach den besten Quellen übersichtlich zu¬ 
sammengestellt und zur schnelleren Orientirung zwei Specialkarten 
beigefügt sind, so dürfte sich das Buch als Führer durch S. Remo 
bei den Kurgästen schnell einbürgern. Als Concurrent von S. Remo 
wird das nur 3 Kilometer entfernte Ospedaletti schon in diesem 
Winter (1883—1884) sich Geltung verschaffen. — Goltz 14 ) will zu¬ 
nächst S. Remo gegen die Nachtheile schützen, welche dem Curort« 
aus der Lehre von der Infection der Phthise entstehen könnten. 
Die Intensität des Giftes sei jedenfalls eine sehr geringe, und es 
werde immer hauptsächlich darauf ankommen, die Phthisiker an 
Orte zu schicken, wo sie die zur Kräftigung des Organismus und 
zur Besserung der Ernährung günstigsten Bedingungen fänden, w r o 
also der den Bacillen günstige Nährboden eine heilsame Umwand¬ 
lung erführe. Der Jour medical, ein Luftgenuss von 6 Stunden, 
sei sehr wichtig, und dessen Abgrenzung durch die klimatischen 


W) Deutsche med. Wochenschr. 1883, Nr. 27 u. 28. 
t3) San Remo, eine deutsehe Wintercolonie. Von Dr. R Körner. 
Leipzig 1883. 0. Wigand. (144 S.) 

14 ) San Remo als Curort für Phthisiker. Von Dr. G. Goltz. Deutsche 
med. Wochenschr. 1883, Nr. 40. 



KUiöfttofogl« und Ilai«enlu&iF. ' y.;. f*7&. 

'r.i^^^'-UwatfkuugeD, wiAübeudliehe Abkühlung und. Thattfali, dricgeikt 
Röli.4eö‘d Angriffs gegen eine derartige OÖta^hi^ikldig' 
.<•: . Ltiftgfenuäs beruhten auf Uukenutniss der atmospluiriGhr.n; Zu - 
>s<.äftdc im Süden. S. Remo «ei thener, Unbemittelte gebürten biciu 
dorthin, '. 'd • /•'/' ' , ‘ 

Erhard t ! } hat üna aus seiner reichen Erfahrung..■ias -Wisacas-' 
werth es te über di& hehJbft den Fremden gefa laikhste t i '. 

Roms, die. Perniciosa and das. Müiaria-Typ.hoid, mifgotbciir.. . öbt der . 
genuinen Perniciosa stellen sich nierst nach 

ciijiaha oder ’Poriiana schwere Symptome »iu. Entweder tretod hdlfigo 
ucrt’MHe -.Erecheinnogen auf:- Delirium, Cotaa, Lühimmgeu etc., odr-r 
.•ktriyehe Stbruygora: unstillbares Erbrechen,- Dysenterie, Chtderinb. 
ItOVg^cirvvaTibe and Collaps bedrohen das Lobfüiij itu giiü»tig&n Fidle 
st-inielife; Reroayalöiscen?. Das Malaria-Typhoid, weichet? drc rhctnsehfe 
Scbuk*-Snbeoütißaa n&n ut, hat viel Äfthnlicbbflit mit unserem Abdom;- 
tialryphos. Die Naturgeschichte des voia EJebs and Tommust-. 
Crud©1A entdeckten Bacillus M» lärme erwarte nocbweiffefe Reytä-,' 

• igung. I m Jaouar, Februar and Mint tritt die .Malaria jr>urspürtidiseh 

• ui; Mas und Juni sind Roms gesundeste Monate, in denen die 
5.laiaria*St0rbHchköit am gerihgÄtcO ist, J uü t Aügnst und dieWrfct© 
Hälfte de« September dögeg&r* bedenten Rohis duigefiundesite Zeit, 
h» Laufes des September xd»!»#; die Malaria ab, irö Oktober wri 
Ävriftdefc ate ganz I)to mnerßSfadt ist- jetat. so gut wie mahn: ia freu 
and auch zwische.irQnirinai pöd l^ter5in, wo trüber malarisühe Gürten 
'«ul Weinberge lagen, wird die Gegend von -fahr au Jahr invuier 
ii<«uß.der. Di« Monaldi».? unter den Fremden betragt; jeUt m«‘ 
D pro Mi'jio im dahr, 

. 

hh Vi-n^r «paoisehor Wintomurort hat sich Husdya An Amin 
v.'iVbisien a^fgetban. H, ist mit der Eisenbahn r 2 Ständen von Sevilla 
: v: ■ Es it# 40 km östlich von. der pprritgiesisiöTsAjb Grenze 

•>'nt? o7 : ' 10: .-•ü.rdL ißri, also nur wenig »ihrdliclnu- als Mals.;;-'.. 
f|jp iOighsibb^ Oesclisidvatt hat dort das Ckdumhus-HAtel mit allem 

■: Oj-mfbW iringörichtet (Pcnsioii 10 Sh. tägl.), Dur Pfoapect gibt binige 
^oiCur*logLSCi»e Daten aus den letsten 8- Jahren. Die MjttageTem> 

•„ • ^yratibr./baörkgt ifufc Duceaiber für Januar 15,3., - tlir E’ebruär 

Ibj« c, •■ . .. - ... ..... , ; V . ., ■ . . 

• '' ' v • V ^ •h.'; d ^ •'W;'v /■'•' iv'-*>”■ Cj" . ' \: * • . ' 1 •' \ ■’ ’2. ’ 

' ■_ * . nd'V .'' ' • ' i ' . 

■ - - v. » ^ n ,/ *, . t .;‘i." 

•■-i. pftuidj’uiv.-lßjhbjith*!] o i- 

.% ptiber di«* »n Itb nc Torkommenden beberhnften Kratihheib' . bf 

-*'■■ W; Frh«r4t. .• fh-n?sri»v rned. ■W«.ßhen«el»r.’ 1893. 2>r. 2t». 
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II. Balneologie. 

Das Raspe’sche Werk lß ) enthält die Normalanalysen der Mineral¬ 
quellen für die einheitliche Wassermenge von 10,000 Theilen und 
nach durchgehend gleichem Princip berechnet, und ist deshalb zum 
Nachschlagen und Vergleichen um so verdienstvoller, als noch in 
den neuesten Brunnenschriften auf 1 Pfund (7680 Gran), ja selbst 
auf ein Quart, eine Kanne etc. bezügliche Analysen angetroffen werden. 

Alkalische nnd Litliionwässer. 

Mahr 1 *) fügt seinen im Jahrbuch für 1880 8. 612 erwähnten 
Erfahrungen über Asmannshausen einige neue hinzu. Er hält 
es für zweifelhaft, ob das Chlorlithium, wie es u. a. in der Stollen¬ 
quelle zu Baden-Baden sich findet, ebenso wirksam sei, wie das 
kohlensaure Lithion, welches in A. noch durch das Vorkommen an¬ 
derer kohlensaurer Alkalien unterstützt wird. Während der Trink- 
cur verschwinde der Weinstein an den Zähnen. Verf. theilt eine 
Anzahl Krankengeschichten mit, um den günstigen Erfolg der Quelle 
(bei deren Gebrauch er eine leichtverdauliche gemischte Kost zu 
Hülfe nimmt) bei Gicht und Lithiasis zu constatiren. Ueberraschende 
Resultate sah er bei Arthritis deformans. Gelenkwassersucht im 
Kniegelenk, chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus wurden 
gebessert. Bei chronischen Exsudaten und Indurationen spielte die 
Massage die Hauptrolle, in andern Fällen, wie bei einzelnen Neu¬ 
ralgien, wurde auch Elektricität angewendet. 

Kochsalzwässer. 

Aus einer neuen Schrift über Wiesbaden 18 ), zu der sich meh¬ 
rere Mitarbeiter vereinigt haben, ist Folgendes bemerkenswerth. 
Nach Arn. Pagenstecher ist die Mortalität dieses gegenwärtig 


lß ) Heilquellen-Analysen, für normale Verhältnisse und zur Minerai- 
wasserfabrikation berechnet. Von Dr. Friedr. Raspe. Dresden 1883. 
W. Baensch. (20 Hefte.) 

Die Lithonsquelle zu Assmannshausen. Von Dr. med. H. Mahr. 
Wiesbaden 18^3. Schwab. (48 S.) 

18 ) Bai neologische Studien über Wiesbaden. Unter Mitwirkung von 
Fachmännern herausgegeben von Dr. Emil Pfeiffer. Wiesbaden 1883. 
Bergmann. (73 S.) 
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beliebtesten deutschen Ruhesitzes 22,6 °/ 00 , wovon ein wesentlicher 
Bruchtheil infolge des starken Zuzugs bereits Erkrankter der Phthise 
zufällt. Die Sterblichkeitsziffer für Typhus abdominalis, die 1869 
noch 1,6 °/ oö betrug, sank in den letzten Jahren Dank der vollendeten 
Anlage der städtischen Wasserleitung und der verbesserten Canali- 
sation bis auf 0,09 °/ 00 . — C. Heymann bespricht die thermische 
Behandlung der Neuralgien. Diese passe hauptsächlich für 
solche Formen, bei denen eine materielle Ursache nicht nachgewiesen 
werden kann, oder welche als Residuen vorangegangener Krank¬ 
heiten auftreten. Am häufigsten handele es sich um die sogen, 
rheumatischen Neuralgien, gegen welche oft schon Vesicatore, Nar- 
cotica und Anaesthetica vergeblich gebraucht wurden. Hier passe 
möglichste Ruhe des gereizten Nerven, nötigenfalls Bettlage, und 
das 27 0 R. warme Mineralbad von einstündiger Dauer. Die schmerz¬ 
stillende Wirkung sei begründet auf Quellung der peripherischen 
Nerven-Endigungen nach langdauernden Bädern. Von entschiedenem 
Vortheil sei ausser der Vereinigung von Bade- und Wohnräumen in 
demselben Hause die beständig feuchte Wärme der Luft in den 
Badezellen und auf den Corridoren. Hartnäckiger sind solche neur¬ 
algische Anfälle, welche auch bei gänzlicher Ruhe des Körpers 
auftreten und bei denen Bewegung sogar Erleichterung zu bringen 
scheint. Sie deuten leicht auf dyskrasische oder centrale Basis. 
Föhren hier Ruhe und protrahirte Laubäder nicht zum Ziel, so kann 
man (falls ein stärkerer Wärmegrad ohne Schmerzsteigerung ver¬ 
tragen wird) locale Priessnitz’sche Warmwasserumschläge, z. B. bei 
Ischias längs der ganzen unteren Extremität, anwenden, oder die 
elektrische Behandlung mit der thermischen verbinden, oder endlich 
sich zu einer Milchcur entschliessen. In vielen Fällen, wo Hydro¬ 
therapie, Dehnung, Massage, Elektrotherapie ohne Erfolg geblieben 
sei, habe die erwähnte Methode noch günstige Resultate herbei¬ 
geführt. — E. Pfeiffer kommt in einer vergleichend baineologischen 
Studie über das Thema: Wiesbaden oder Karlsbad? Koch¬ 
salz oder Glaubersalz? zu Schlussfolgerungen, welche aus phy¬ 
siologischen Gründen den Heilwerth Karlsbads anscheinend herab¬ 
zusetzen geeignet sind, welche aber mit der therapeutischen Erfah¬ 
rung in starkem Widerspruch stehen. Die eigentlichen dyspeptischen 
Erscheinungen, meint der Verf., könnten nur vom Kochbrunnen, 
aber gar nicht vom Karlsbader Wasser beeinflusst werden, welches 
letztere nur zur Anregun g der Peristaltik den Vorzug verdiene. 
Bei Unterleibsplethora spiele das Glaubersalz eine sehr geringe oder 
gar keine Rolle, das Kochsalz dagegen beschleunige den Blutstrom 
Jahrbuch d. pract. Medicin. 1884. 37 
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der Leber und führe sie zur Norm zurück. Zugleich beeinflusse es 
durch seine diuretische Wirkung Milz und Nieren. Wegen Corpu- 
lenz oder Fettleibigkeit Jemand nach Karlsbad oder Marienbad zu 
schicken sei eine kritik- und gedankenlose baineologische Usance. 
Das Glaubersalz vermehre, wie aus den an Hunden und Menschen 
angestellten Versuchen hervorgehe, das Körpergewicht, während der 
Kochbrunnen in grossen Dosen dasselbe jedesmal herabsetze. Auch 
gegen Gicht sei der Kochbrunnen empfehlenswerther und nur bei 
Diabetes gebühre Karlsbad der Vorzug. 

Von Nauheim erzählt uns Schott 19 ) die Krankengeschichte 
eines 61 Jahre alten Herrn, der, nachdem er bereits infolge von 
Thrombose und Gangrän eine Amputation des rechten Oberschenkels 
überstanden hatte, kurzathmig, an. Muskelschwäche des Herzens und 
Dilatation beider Ventrikel leidend, nach N. geschickt wurde. Hier 
wurde der Zustand nach 30 Bädern wesentlich gebessert und nach 
im nächsten Jahre wiederholter Cur geheilt. Durch eine zweimalige 
je 6 Wochen lang dauernde Badebehandlung wurde in diesem Falle 
derartig tonisirend auf die Herzmuskulatur eingewirkt, dass die Con- 
tractionsfähigkeit sich bedeutend vermehrte. Neben der Digitalis 
seien die kohlensäurehaltigen Bäder das sicherste Mittel, um die 
Ausgleichung der Kreislaufstörungen herbeizuführen. 

Kreuznach ist im letzten Dezennium bezüglich der chemischen 
Beschaffenheit und Stärke seiner Quellen der Gegenstand vielfacher 
Angriffe gewesen. So erblickte schon Braun den Hauptvorzug 
dieses Curortes in seiner Methode. Thilenius spricht von K.’s 
„Jod- und Bromnimbus“, am entschiedensten aber trat Nie bergall 
auf, der sich sogar zur Weiterverbreitung einer unrichtigen um 
2 Decimalstellen verkürzten Analyse verleiten liess. Stabei 20 ) sucht 
diese Angriffe auf das richtige Maass zurückzuführen und legt ein 
besonderes Gewicht auf den Chlorkaliumgehalt der Elisenquelle 
(1,5 °/ 00 nach Bauer) in seiner Combination mit den übrigen Be- 
standtheilen und bei gänzlicher Abwesenheit schwefelsaurer Salze. 



19 ) Beitrag zur tonisirenden Wirkung kohlensäurehaltiger Thermal- 
soolbäder aufs Herz. Von Dr. Th. Schott in Nauheim. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1883, Nr. 28. 

W) Ueber den Werth von Kreuznach und seine Stellung unter den 
Soolbadcrn. Von Sanitätsrath l)r. Ed. Stabei. Kreuznach 1883. Schmidt- 
hals. (20 S.) 
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Dass uns aiiclt hier wieder die antiquirte Berechnung auf 36 Unsen 
geboten wirflj mos« tadelnd hervorgekoben worden. V 


Soebütler, 

Fromm'sSchrift ,Ji ) .behandelt erschöpfend alle W der Verord¬ 
nung von Nordseebädern in Frage kommenden Punkto und zieht 
Parallelen zwischen den einzelnen Badeorten von Ostende biß 
wek'ho im 'Allgemeinen als unparteiisch gelten können,.wenn aach 
Km N ofderney der Löwenantheil beansprucht wird. Sehr nützlich 
seien- - dis- warmen Nordseebfidur mit ihrem Geltalt vöft ?> U Ivocji- 
.isal«- und für viele Patienten den kalten Nov-ieeebüdeni zu substiiuireo 
■ >def ihnen vbrauszuBchicken. Erwärmtes Wasser des K.K-c, im- 
Stmders in deren östlichem Abschnitt, sei bezüglich ■ do» Salzgehalte* 
Wirkungslos! Die Ostseebäder MH F. überhaupt mehr ffo Sonum-v- 
irischeü Krhölungsbedürftiger als für wirkliche Curone. ‘tri Befrell 
det JHrrds'ae üntei^cheidet er Sdfä^eVMäsrn rin^ Inssl- 

den ersteren geinaoiHe Vorwurf ? ,,rkcis sie öfters .unter 
dokt Bfdüuss der Landwmde : »:fc4}Kle.n r triiii bei Inseln, welche dem 

Norderney t ebenso gut zu. Hiervon 


Festhdido so nahe liegen 
ist’ auvdi jedenfalls das voh Ben ä feie eonstaiirtö zeitweilige Auftreten 
von Typhus, ScharM:fr emiDiphtherie auf der Insel abhängig* so 
dass die Ansicht F.’s, da,** wegen des Ozom-eichtkuius epidemische 
Krankheiten aui Norderney keinen geeigneten Boden fänden, doch 
ime eine bescbräulite Gtßiniig bßhiiöpru.chexi daj'f. •• 


■tfifa 4^Abbett'dBnitlero.sy. und Borknm : gelegene TöselAJ u 
tri Ml, nachdem nun auch Boür-.un sich gefallt und erheblich Ver- 
rht'txei'f bat, etwas mehr in den Vordorgmnd. Preimal wöchentlich, 
geht biti PdstihhrsciiiS' voö Kbfddnicih bei Karden nach der II km 
entfernten Insel. Pie Ufeb erfahrt, welche man gunärigerifoils in 
i luv StnniJöb zuruekj.wgt, erfordert bei niedrigeöi Winde 6» . wohl 
auvih iOKtuüdon. .Nach der Landung auf LetWwagph in tiO Minuten 
zu£»i Ort. Pie Insel iyt § Swnden lang und eit. u> ^rnuVeh bi^t. 


■tij Utbcr die BedjNJfiog und OebKMieUycvHao dciM>ueb«dsf in ckfonis'bi-n 

der mit 

Mücksiiiii auf Nmtlt*rnpy elc. -1. An- 
ISfti Brauns. I H8i SK 

In-K’i ‘iriti .HerbK Juist. Von 'M. O. IV 
KU-**. - . 
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Dar Strand wird gelobt; man hat dort kleine Badezelte in Form 
von Schilderhäusern. Unterkunft und Verpflegung noch sehr ein¬ 
fach aber billig (volle Pension von 21 M. pro Woche an). 


Eisenwässer. 

Marcus 2 *) bespricht recht bündig das Klima von Pyrmont. 
Weder gegen Nord- noch Ostwinde geschützt ist der Curort häufigen 
Temperatursenkungen unterworfen, und besonders findet Abends 
regelmässig eine so erhebliche Abkühlung statt, dass, falls der Luft¬ 
genuss auch auf die Abende ausgedehnt werden soll, selbst im Hoch¬ 
sommer warme Kleidung erforderlich ist. Die Luft ist hochgradig 
feucht theils infolge des Quellenreichthums der Gegend, theils wegen 
der häufigen und massenhaften Niederschläge. Beim Mangel gesel¬ 
liger Zerstreuung kann eine längere Regenzeit den Patienten den 
Curort langweilig erscheinen lassen. Angenehm ist der den häufigen 
Niederschlägen zu verdankende Staubmangel. In der Auswahl der 
Wohnungen hat man auf Trockenheit derselben, besonders für Scro- 
phulöse, Rheumatische, gehörige Rücksicht zu nehmen. Auf den 
Sauerstoff-, bezüglich Ozon-Reichthum der Atmosphäre, erzeugt durch 
die nach allen Seiten hin sich erstreckenden Laub Waldungen, möchte 
Verf. die vermehrte Esslust und das vermehrte Schlafbedürfniss der 
Curgäste schieben. Erst nach vollendeter Belaubung der Bäume 
sind diese Symptome bemerkbar. In Betreff der Quellenwirkung 
wollen wir nur, Bekanntes übergehend, lobend erwähnen, dass der 
Verf. sich kurz zu fassen versteht und uns mit jenen ab ovo begin¬ 
nenden pharmakodynamischen Auseinandersetzungen verschont, mit 
welchen ganz unpassender Weise jetzt häufig die Brunnenschriften 
überladen sind. 

Im Anschluss an seine früheren Mittheilungen (Jahrb. 1883, S. 623j 
will Scholz in Cudowa 24 ) diejeuigen Herzzustände präcisiren, in 
welchen kohlensäurereiche Stahlbäder als souveränes Mittel geboten 
sind. Er stützt sich dabei auf 22 Fälle von nervöser Functions¬ 
störung des Herzens und 18 Fälle organischer Erkrankung. Vor 


2I ) Per Curort Pyrmont. Von Dr. Marcus. Berlin 1883. Th. Fischer. 
(72 S.) 

24 ) Neue klinische Beobachtungen über die Wirkung kohlensäurereicher 
Stahlbäder bei chronischen Herzkrankheiten. Veröffentlichung des 5. Ver¬ 
sammlungsberichts der Balneologen. Berlin 1883. E. Grosser. (15 S.) 
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Allem müsse die pathologische Individualität des Kranken für das 
Stahlbad passen, d. h., es dürften keine in der Constitution liegende 
Contraindicationen vorhanden sein. Als solche bezeichnet Sch. zu¬ 
nächst alle acuten, fieberhaften, entzündlichen Zustände. Abzuweisen 
seien ferner alle dyskrasischen Momente: erethische Scrophulose, 
erethische Tuberculose, Syphilis, Gicht (mit Ausnahme älterer gich¬ 
tischer Schwächezustände und der Arthritis deformans, bei welcher 
günstige Erfolge zu verzeichnen sind) und endlich venöse Krase mit 
Neigung zu entzündlichen Processen (Urin reich an Uraten, icterische 
Hautfärbung, cholerisches Temperament). Den vorzüglichsten Erfolg 
sah Verf. bei chronischer Nicotin-Vergiftung. In seinen Kranken¬ 
geschichten begründet er näher die bereits im vorigen Bande dieses 
Jahrbuchs mitgetheilten Indicationen der kohlensäurereichen Stahl¬ 
bäder bei Herzkranken. Eine Bestätigung ihres günstigen Effects 
findet er in der Heilwirkung des galvanischen Stromes. In der 
Discussion, welche diesem Vortrage sich anschloss, machte Schott 
für Nauheim ältere Rechte geltend, aber auch Hirschfeld in Kol- 
berg und Pelizäus in Elgersburg wollen bei Herzkranken Erfolge 
gehabt haben. 


Alexisbad im Harz hat in den letzten Jahren einen neuen 
Aufschwung genommen. Kothe 25 ) begründet die klimatischen Vor¬ 
züge des Curorts: seine reine, staubfreie, ziemlich feuchte und 
massig bewegte Luft, seine Höhenlage von 325 m. Ringsumher dehnen 
sich mächtige Waldungen aus, zum Theil aus Laubholz, zum Theil 
aus Nadelholz bestehend, daher auch die relativ hohe Feuchtigkeit 
(Sommermittel 81 °' 0 ); viel Niederschläge wie überall im Harz. Die 
Wohnhäuser haben sämmtlich ihre Hauptfront nach Ostsüdost und 
sind von allen Seiten zweckmässig besonnt. Als Trinkquelle dient 
der Alexisbrunnen mit 0,04 °/ 00 doppeltkohlensaurem Eisenoxydul und 
der ihm ähnliche Freundschaftsbrunnen mit 0,10 Eisenchlorür und 
0)05°„ 0 Eisenvitriol. Ausserdem sind Douchen, ein Wellenbad, 
Massage und Elektricität in Gebrauch. 


In Schwalbach 2,i ) werden seit 5 Jahren zuverlässige meteoro¬ 
logische Beobachtungen angestellt. Der Sommer ist mit 16,3« C. 

K) Alexisbad im Harz als Stahlbad und klimatischer Gebirgscurort mit 
Beziehung auf das Harzklima. Von Dr. med. G. Kothe. Berlin 18^ 
thrschwald. (82 S.) 

*0 Die Heilfactoren Schwalbachs, ihre Wirkungsweise und Amvm 
d 8 von Dr. Genth. Wiesbaden 1883. Bergmann. (19«j S.) 


r 
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relativ kühl (Wiesbaden 18,2, Soden 18,9°), die Feuchtigkeit des¬ 
selben mit 72% nicht hoch, Regentage hat er 59. Abendliche starke 
Temperatursenkungen und kühle Nächte sind im Sommer sebr ge¬ 
wöhnlich. Genth zieht eine Parallele zwischen Schw. und St. Moriti 
Für letzteres, wo die Saison aus klimatischen Gründen viel kürzer 
ist wie in Schw., bilden Klappenfehler des Herzens, Neigung za 
Apoplexie, Erethismus, und, fügen wir hinzu, auch Emphysem und 
chron. Rheumatismus deutliche Gegenanzeigen. Die Mortalität de.- 
ßadeorts ist 24 %o, Infectionskrankheiten zeigen sich nur sporadisch. 1 
Auffallend und bisher unerklärt ist das häufige Vorkommen von | 
Gallensteinen unter den Ansässigen; vielleicht wurde dasselbe durch 
den gewohnheitsgemässen Genuss des Mineralwassers begünstigt? 
Obgleich man ja wisse, dass die Eisenoxydulsalze bereits im Magen 
und obern Theil des Darmkanals in Oxyde umgewandelt würden, 
und dass sämmtliche Eisenpräparate schliesslich als Albuminate in 
den Kreislauf gelangten, so spreche doch die klinische Erfahrung 
für die grössere Leichtverdaulichkeit der Oxyd ule, und in dieser 
Beziehung ständen die kohlensäurereichen Quellen Schwalbachs 
obenan. Verf. begründet sodann weiter die physiologische Wirkung 
der Trink- und Badecur, die Curmethoden und die Anwendung der 
Schwalbacher Heilfactoren in Krankheiten. 

Derselbe Verf. 27 ) hat ferner am eigenen Körper Analysen des 
Harns bei constanter Diät, welcher er später täglich 1000 cc. Wein¬ 
brunnen zusetzte, vorgenommen. Er kommt zu dem Resultat, dass 
die Stoffwechsel-Veränderungen beim innerlichen Gebrauch des 
Schwalbacher Wassers als höhere Oxydation und vermehrter Zerfall 
der stickstoffhaltigen Körperbestandtheile, mithin als erhöhter Stoff¬ 
wechsel aufzufassen seien. 

Ueber Levico mit seiner eisen-, kupfer- und arsenhaltigen 
Badequelle und seiner eisenhaltigen Trinkquelle (siehe Jahrb. 1883, 
S. 625) spricht sich Poda 28 ) sehr anerkennend aus. Der Curort, 
mit 520 m Seehöhe, ausgezeichnet durch seine herrliche Lage und 
sein mildes Klima, werde von Deutschland aus noch wenig besucht. 


27 ) Ueber die Veränderung der Hurnstoffaussclieidung bei dem innerlichen 
Gebrauche des Schwalbacher kohlensauren Eisenwassers. Von Dr. C. Genth. 
Deutsche med. Wochenschr. 1883, Kr. 27 u. 28. 

28 ) Das Bad Levico in Süd-Tirol. Bemerkungen zu dem vom Badearzt 
Dr. Pacher für die Saison 18S2 verfassten Bericht. Von Dr. E. Poda in 
Borgo. 
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Die Quellen entspringen am südlichen Abhange des Monte Fronte 
in 1490 m Seehöhe, wo jetzt die Filialanstalt Vitriolo errichtet 
wurde. Die mitgetheilten Krankengeschichten berichten über gute 
Erfolge bei Hautkrankheiten (Eczema, Psoriasis, Acne, Lupus), bei 
Syphilis (unter gleichzeitiger specifischer Behandlung) bei Krank¬ 
heiten der weiblichen Geschlechtsorgane und bei verschiedenen 
Neurosen. 


Schwefelwässer. 

Landecks Eigenthümlichkeit wird von Schütze 29 ) treffend und 
erschöpfend geschildert. Bezüglich des Klimas ist zu erwähnen, dass 
im Vergleich mit Breslau im Sommer die Temperatur um 2,6° C. nie¬ 
driger, die relative Feuchtigkeit um 9 °/ 0 höher ist. Die Quellen L.’s 
sind in ihrem Gehalt an Schwefelwasserstoff und Stickstoff sich 
sämmtlich gleich, in ihren Temp.-Verhältnissen differiren sie von 
28,7—20,7° C. Die therapeutischen Wirkungen stellen den Curort 
zu den Wildbädern. Meist empfinde der Badende anfangs ein Frösteln, 
welches sich beim Fortgebrauch der Bäder verliere. Als Nachwir¬ 
kung des Bades tritt öfters in den ersten Tagen ein Erregungszu¬ 
stand ein, welcher Schlaflosigeit, Neuralgien, bei Hysterischen oder 
Epileptischen Krämpfe hervorruft. Das Bassinbad wirkt kräftiger 
wie das Wannenbad. Günstige Erfolge sehe man bei chronischem 
Rheumatismus, rheumatischen Neuralgien und nicht zu alten rheu¬ 
matischen Lähmungen, Besserungen bei Migräne, Gesichtskrampf, 
Hysterie und Epilepsie. Der grosse Ruf, den L. in Frauenkrank¬ 
heiten geniesst, rechtfertige sich bei den Anomalien der Menstruation, 
besonders aber bei chronischen Gebärmutterinfarcten sensibler zarter 
Personen und bei Neigung zu Abortus. Auch bei chronischen vari¬ 
kösen Geschwüren des Unterschenkels und harten Narben waren die 
Resultate befriedigend. Eine eigenthümliche Wirkung L.’s bestehe 
darin, dass sich bei anscheinend geheilten Intermittenskranken nach 
mehreren Bädern neue Fieberparoxysmen einstellten, welche dann 
später ohne Chiningebrauch vollständig fortblieben. Bei chronischer 
Intermittens und der Intermittens-Kachexie biete deshalb L. sichere 
Hülfe. Herzkranke vertragen die kühleren Bassinbäder nicht, wohl 
aber die wärmeren Wannenbäder mit passenden Pausen und zeit- 
weisem Aussetzen der Bäder. Bei über 30 Bädern trat bei allen 
Patienten meist ein entschiedener Widerwillen gegen das Bad ein. 


2!4 ) Die Thermen von Landeck in der Grafschaft Glatz. Von Sanitäts¬ 
rath Dr. B. Schütze. 2. Aull. Berlin 1882. Hirschwald. (90 S.) 
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Dio hauptsächlichste lndication für Landeck, nämlich die ver¬ 
schiedenen Genitalerkrankungen des Weibes, erörtert Joseph 31 ') 
in fünf Kapiteln, in welchen er mit allen Einzelheiten die chronische 
Metritis, chronische Endometritis, chronische Parametritis. Sterilität 
und Dysmenorrhöe und zwar mit besonderer Rücksicht auf die locak 
Therapie abhandelt. 


Moorbäder. 

Schmiedeberg (Jahrb. 1883, S. '627) hat sich gut entwickelt 
In mehreren Fällen von Tabes hatte Sponholz 31 ) günstigen Erfolg: 
Stärkere Muskulatur, besserer Gang, frischeres Aussehen, Gewichts¬ 
zunahme. Bei Mitral-Insufficienz jugendlicher Individuen als Folge 
acuter Rheumatismen wurden die Bäder, mit Vorsicht gebraucht 
gut vertragen. Ungünstige Erfahrungen (entzündliche Reizung in den 
Gelenken, Fieber und Gewichtsverlust) constatirte Verf. bei Lues, 
bei welcher die Moorbäder, so gut wie bei allen fieberhaften Pr- 
eessen, contraindicirt sind. 

Sonstige Litteratnr aus dem Jahre ] 883. 

Aachen: Dr. Schuster, Ueber Ischias und ihre Behandlung .i 
warmen Bädern. Verhandl. der Baineologen zu Berlin. VIIL S. 17 
Berlin, Grosser. — Arco: Der klimatische Wintercurort Arco in Si> 
tirol ^82 S. . Wien, Braumüller. — Arnstadt: C. Glöckner. Sotl- 
baad und Sommerirische Arnstadt nebst Umgebung. Arnstadt 
Gimmerthal. — Battaglia: Prof. Dr. J. Klob, Die Kochsalztherscn 
von Battaglia in den Euganäen (4o S.;. Zürich, Oreli FüssliiCc. 
Ed. Mautner, Battaglia ^Europäische Wanderbilder, 41 5 . Zcr.- 
Orell FüssH Co. — Borkum: Nordseebad Borkum. Tascueniu.- 
für Badegäste etc. 1. Jahrg. 68 S.b Emden, HayutL Borkte. 
Die Norvlseeinse!. Nebst ärztlichen Rathschlägen und Winken rt 
S. Auti. 162 S.i. Emden. Hayuel. — Cilli: Director Dr. Pahau:. 
Bad Neuhaus bei Oilli in Steiermark. 2. Auf. r>2 S. . W-n 
Braumüi’.er. — Kreuznach: D. V. Deneffe. Etudes me'ii.wles s.* 
>es eaux ehlorurees. jodo-btt murees. S. . Bruxelles, Min.-tam 


* • 1'eber die gynäkologische bVh■::acg Inndecks. V,- t*r. Li:»:: 
.' sei h. Deutsche nie.:. 'V,vhecschr. 18>h Nr. 10. 11 o. 12. 

Das städtische Eh-ecni-.« ri^i iu Schmiede berg i * 

Merseburgd Kaiser. Ir82. V. u Sartut-rath Ir. s ; : n h •• 1 r. EVi'-rcie tce:. 

is>a N-. 
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— Dürkheim: Die Soolquelle und die Traubencur zu Dürkheim 
a. d. Haardt. 2. Aufl. i54S.j. Dürkheim. Lang. — Einöd: Waizer, 
Das Mineral bad Einöd a. d. Kronprinz-Rudc Ifbahn 1 14 S... Klagen- 
furt, v. Kleinmayr. — Eimen: Das königliche Soolbad Eimen bei 
Gross-Salze unweit Magdeburg. Baineolog. Statist. Skizze für Cur- 
gäste. Amtliche 2. Ausgabe 34 S. •. Schönebeck a. d. Elbe, Ö. 
Senff. — Elster: Dr. Herrn. Helmk&mpff', Bai Elster in Sachsen 
für Curgäste und Freunde des Bades, 9 Briefe an einen Freund 
i72 S.). Berlin, Grosser. — Ems: Dr. C. Panthel. Bad Ems, seine 
Heilmittel und seine Umgebungen. 4. Aufl. Ems, Pfeffer; Dr. G. 
Goltz, Allgemeine Grundsätze über das Verhalten beim Gebrauch 
der Emser Cur etc. 2. Aufl. Ems, I*feffer. — Giesshübl-Puch- 
stein: Dr. Loeschner, Der C’urort Giesshübl-Puchstein. 10. Aufl. 
(101 S.). Wien, Braumüller. — Gries: Dr. Frz. Xavratil, Gries 
bei Bozen als klimatischer Wintercurort (53 S.i. Wien, Braumüller. 

Hofg astein: Dr. L. Wiek, Die Bäder zu Hofgastein 127 S.). 
Wien, Braumüller. — Homburg: Dr. med. Hevd, Homburg vor 
der Höhe als Heilstätte für Schwache und Kranke (60 S.). Hom¬ 
burg, Steinhäusser. — Karlsbad: Dr. Stephanides, Karlsbad, seine 
Thermen und übrigen Heilfactoren etc. 173 S. i. Karlsbad, Knauer; 
Vincenz Prökl, Geschichte der Curstadt Karlsbad. Karlsbad, Feiler. 

— Kissingen: Dr. Alfr. Sotier, Bad Kissingen. 2. Aufl. f3G2 S.). 
Leipzig, Engelmann. — Levico: Dr. de Masarellos, Das Bad Levico in 
Südtirol und seine berühmten arsenikhaltigen Eisenquellen. München, 
Ackermann. — Luhatschowitz: Dr. Frz. Küchler, Der Curort Luha- 
tschowitz in Mähren. 2. Aufl. (76‘S.). W ien, Braumüller. — Marienbad: 
Dr.C.v.Heidler-Heilborn, Die stärkenden Heilmittel Marienbads (40S.J. 
Marienbad, Gschihay. — Meinberg: Dr. E. Holtz, Meinberg, seine 
Heilmittel etc. Detmold, Klingenberg. — Mondsee: Dr. Emil Flatz, 
Der klimatische Curort Mondsee (160 S.). Wien, Holder. — Mon¬ 
treux: Dr. L. Miniat, Wegweiser zu klimatischen Curen (80 S.). 
Bern, Fiala. — Neuenahr: Dr. Bich. Schmitz, Erfahrungen über 
Bad Neuenahr. 3. Aufl. (32 S.). Bonn, Hochgürtel. — Norderney: 
Dr. E. Kruse, Seeluft und Seebad. Anleitung zum Gebrauch der 
Curmittel der Nordseeinseln, insbesondere von Norderney (111 S.). 
Norden & Norderney, Soltau. — Oeynhausen: Dr. W. Voigt, Die 
Curmittel Oeynhausens (Rehme’s) etc. (171 S.). Braunschweig, 
Wreden. — Reichenhall: Hofrath Dr. G. v. Liebig, Reichenhall, 
sein Klima und seine Heilmittel. 5. Aufl. (195 S.). Reichenhall, 
Bühler. — Reinerz: Dr. Drescher, Der Curort Reinerz, seine Heil¬ 
mittel und Indicationen etc. (289 S.). Reinerz, Selbstverlag des 
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relativ kühl (Wiesbaden 18,2, Soden 18,9°), die Feuchtigkeit, des¬ 
selben mit 72 °j 0 nicht hoch, Regentage hat er 59. Abendliche starke 
Temperatursenkungen und kühle Nächte sind im Sommer sehr ge¬ 
wöhnlich. Genth zieht eine Parallele zwischen Schw. und St. Moritz. 
Für letzteres, wo die Saison aus klimatischen Gründen viel kürzer 
ist wie in Schw., bilden Klappenfehler des Herzens, Neigung zu 
Apoplexie, Erethismus, und, fügen wir hinzu, auch Emphysem und 
chron. Rheumatismus deutliche Gegenanzeigen. Die Mortalität des 
Badeorts ist 24 °/ooi Infectionskrankheiten zeigen sich nur sporadisch. 
Auffallend und bisher unerklärt ist das häufige Vorkommen von 
Gallensteinen unter den Ansässigen; vielleicht wurde dasselbe durch 
den gewohnheitsgemässen Genuss des Mineralwassers begünstigt? 
Obgleich man ja wisse, dass die Eisenoxydulsalze bereits im Magen 
und obern Theil des Darmkanals in Oxyde umgewandelt würden, 
und dass sämmtliche Eisenpräparate schliesslich als Albuminate in 
den Kreislauf gelangten, so spreche doch die klinische Erfahrung 
für die grössere Leichtverdaulichkeit der Oxydule, und in dieser 
Beziehung ständen die kohlensäurereichen Quellen Schwalbachs 
obenan. Verf. begründet sodann weiter die physiologische Wirkung 
der Trink- und Badecur, die Curmethoden und die Anwendung der 
Schwalbacher Heilfactoren in Krankheiten. 

Derselbe Verf. 27 ) hat ferner am eigenen Körper Analysen des 
Harns bei constanter Diät, welcher er später täglich 1000 cc. Wein¬ 
brunnen zusetzte, vorgenommen. Er kommt zu dem Resultat, dass 
die Stoffwechsel-Veränderungen beim innerlichen Gebrauch des 
Schwalbacher Wassers als höhere Oxydation und vermehrter Zerfall 
der stickstoffhaltigen Körperbestandtheile, mithin als erhöhter Stoff¬ 
wechsel aufzufassen seien. 

Ueber Levico mit seiner eisen-, kupfer- und arsenhaltigen 
Badequelle und seiner eisenhaltigen Trinkquelle (siehe Jahrb. 1883, 
S. 625) spricht sich Poda 2 *) sehr anerkennend aus. Der Curort, 
mit 520 m Seehöhe, ausgezeichnet durch seine herrliche Lage und 
sein mildes Klima, werde von Deutschland aus noch wenig besucht. 


2 <) Ueber die Veränderung der Harnstoffausscheidung bei dem innerlichen 
Gebrauche des Schwalbacher kohlensauren Eisenwassers. Von Dr. C. Genth. 
Deutsche med. Wochenschr. 1883, Nr. 27 u. 28. 

W) Das Bad Levico in Süd-Tirol. Bemerkungen zu dem vom Badearzt 
I)r. Pacher für die Saison 18>2 verfassten Bericht. Von Dr. E. Poda in 
Borgo. 
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Schwetelwävser. 

_ n : -: Eig^nmumdchkeL: wird von S c h u t z e : J • tretVoul und 

crsciio cieini zuschulden;. Bezüglich des Klinus ist zu erwähnen. dass 
— • ergi^ich iil* Breslau im Sommer die Tempo: utur um '2X> {1 0. u:o- 
iie reiacive Feuchtigkeit um dhoher ist. Pie Quellen L s 
smi m mrem Gehalt an SehwefelwassevstoiV und StiekstotV sieh 

sämm:- z^icn, in ihren Temp.-Yerhültuis^m ditlonrou sie \ou 

•—- .7 1 C. Die therapeutischen Wirkungen stellen den Purort 
zi W„;;i,icm. Meist emptinde der Badende anfangs ein Fioste’u. 
Weenes sich beim Fortgebrauch der Bader verliere. Als Nachwir- 
ues Bades tritt öfters in den ersten Tugen ein Erregungszu- 
s:am ein. weicher Schlaflosigeit, Neuralgien, hei Hysterischen oder 
E; septischen Krämpfe hervorruft. Pas Bassinhud wirkt kräftiger 
w.e das Wannenbad. Günstige Erfolge sehe man bei chronischem 
Rheumatismus, rheumatischen Neuralgien und nicht zu alten rheu¬ 
matischen Lähmungen, Besserungen bei Migräne, Gesichtskrampf, 
Hysterie und Epilepsie. Der grosse Hut, den L. in Frauenkrank¬ 
heiten geniesst, rechtfertige sich bei den Anomalien der Menstruation, 
besonders aber bei chronischen GcbännuUorinfarcten sensibler zarter 
Personen und bei Neigung zu Abort ns. Auch bei chronischen vari¬ 
kösen Geschwüren des Unterschenkels und harten Narben waren die 
Resultate befriedigend. Eine eigenthümliche Wirkung L.’s bestehe 
darin, dass sich bei anscheinend geheilten Intermittenskranken nach 
mehreren Bädern neue Fieberparoxysraen einstellten, welche dann 
später ohne Chiningebrauch vollständig fortblieben. Bei chronischer 
Intermittens und der Interinittens-Kachexie biete deshalb L. sichere 
Hülfe. Herzkranke vertragen die kühleren Bassinbäder nicht, wühl 
aber die wärmeren Wannenbäder mit passenden Pausen und zeit- 
leisem Aussetzen der Bäder. Bei über 80 Bädern trat bei allan 
Patienten meist ein entschiedener Widerwillen gegen das Bad ein« 


‘•W) Die Thermen von Landeck in d«r 
rath Dr. B. Schütze. 2 . Autl. Berlin 1 


v Vrm fWiitÄto 
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Verfassers; P. Dengler, Bürgermeister, Bericht über die Verwaltung 
des Bades Beinerz in den Jahren 1880—82 (72 S.). Reinerz, Ver¬ 
lag der Badeverwaltung. — Soden: Dr. A. Haupt, Soden am Tau¬ 
nus als klimatischer Wintercurort und Heilba und die Neuenhainer 
Stahlquelle. Mit einem Vorwort: Ueber die neuesten Anschauungen 
hinsichtlich der tuberculösen Infection und die Stellung der klima¬ 
tischen Curorte zu denselben. 2. Aufl. (77 S.). Würzburg, Stüber. 

— Teplitz: Dr. Delhaes, Ueber die Behandlung der constitutionellen 
Syphilis an den Thermen von Teplitz (15 S.). Berlin, Grosser. — 
Wild bad: Dr. v. Renz, Das Wildbad im württembergischen Schwarz¬ 
wald und sein neu eröffnetes laues König-Karls-Bad. Wildbad, Hase. 

— Wildungen: Sanitätsrath Dr. Stöcker, Bad Wildungen und 
seine Mineralquellen etc. 7. Aufl. (35 S.). Berlin, Hirschwald. 


XIV. 


Zahnheilkunde. 

Von Dr. Willoughby D. Miller in Berlin. 

I. Histologie. 

C. F. W. Boedecker (Independent Practitioner 1883, p. 468j 
gibt die folgenden Resultate seiner histologischen Untersuchungen 
über die Wirkung der arsenigen Säure auf die Nervenfasern der 
Pulpa dentium und auf das Zahngewebe. 

1. Die Pulpa zeigte, mit dem blossen Auge gesehen, alle Symptome 
der acuten Entzündung. 

2. Unter dem Mikroskop fand man das Myelin der Nerven in 
kleine Stückchen und Körnchen zerfallen. 

3. Nach längerer Einwirkung der Säure fand man winzige 
„Globuli“ (durch Ueber-Osmiumsäure schwarz gefärbt) in dem an¬ 
grenzenden Gewebe. 

4. In den geschliffenen Präparaten ging die Veränderung des 
Zahnbeins, entweder von dem Punkte, wo die Säure applicirt wurde, 
oder von verschiedenen Punkten der Pulpahöhle aus. Diese Stellen 
wurden durch Ueber-Osmiumsäure intensiv schwarz gefärbt. 

5. Die Canaliculi wurden ungleich erweitert. 

R. R. Andrews (New-England Journal of Dental Science 1883, 
p. 193) glaubt bewiesen zu haben: 

1. dass die Odontoblasten nur an der Bildung der Grundsubstanz 
theilnehmen; 
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2. dass die Scheide von einem Theil der Oberfläche mehrerer* 
Odontoblasten, welche das zwischen ihnen laufende Fibril umhüllen, 
gebildet wird; 

8. dass dieses Fibril entweder von einem Nervenbündel oder 
von einem anderen in den tieferen Theilen der Pulpa liegenden Ele¬ 
mente ausgeht. 


II. Caries der Zähne. 

W. C. Barrett (Independent Practitioner 1883, p. 523) schliesst 
aus der Untersuchung einer grossen Anzahl Schädel von Indianern, 
alten Mexikanern, Peruvianern u. s. w., dass mit Ausnahme der 
syphilitischen Krankheiten heute keine einzige Krankheit der Mund¬ 
höhle bekannt ist, welche nicht in prähistorischen Zeiten in ihren 
schlimmsten Formen geherrscht hätte. 

W. D. Miller (Independent Practitioner 1884, p. 4ü) hat 
sämmtliche Schädel im Berliner Anatomischen Museum untersucht, 
um der Frage des Ursprungs der Caries näher zu treten. Er glaubt 
sich nach dieser Untersuchung zu der Ansicht gezwungen, dass, wie 
gross auch die nachtheiligen Einflüsse der Civilisation auf die Zähne 
sein mögen, und wie viel die Widerstandsfähigkeit derselben dadurch 
vermindert wird, man den Ursprung der Caries zu einer Zeit suchen 
muss, wo weder moderne noch civilisirende Einflüsse existirten. 
Von den sämmtlichen Krankheiten der Zähne hat Miller bei den 
Raceschädeln nur eine, nämlich den keilförmigen Defect vermisst. 

Chas. Mayr (New England Journal of Dentistry 1883, p. 1) 
macht den Versuch, zu beweisen, dass Säuren bei der Caries eine 
unwichtige Bolle spielen. Er bestimmte den Gehalt an Kalksalzen 
von 0,001 cariösem Zahnbein, und gelangte zu dem Resultat, dass 
die Kalksalze in fast normalen Verhältnissen noch vorhanden waren. 
(Es braucht nicht erwähnt zu werden, dass Analysen von einer so 
kleinen Menge ganz und gar unzuverlässig sind. Bef.) 

W. D. Miller (Dental Cosmos 1883, p. 342) hat mehrere Ana¬ 
lysen von cariösem Zahnbein unter Leitung des Herrn Professor 
Liebreich gemacht. Diese Analysen gaben einen Kalksalzgehalt 
von 25°/ 0 , und organische Substanz 75 

W. D. Miller (Independent Practitioner 1883, p. 637) hat eine 
Anzahl von Aschenbestimmungen gemacht, um den chemischen Vor- 
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gang bei der Caries genau ans Licht zu ziehen. Die Ergebnisse 
einer Analyse werden in folgender Tabelle dargethan: 

187,2cmm gesundes Zahnbein bei 105° C. getrocknet wog 0,3600 
r - cariöses „ „ „ „ „ „ 0,0821 

Gewichtabnahme = 0,2779 

Das gesunde Zahnbein gab 72,1 ° 0 Kalksalze = 0,2595 

„ cariöse „ „ 26,3 „ „ . = 0,0192 

Gewichtabnahme = 0,2403 

Das gesunde Zahnbein gab 27,9 ° 0 organische Substanz = 0,1004 
,, cariöse „ „ 73,7 „ „ „ = 0,0605 

Gewichtabnahme — 0,0399 

Das Zahnbein verlor also durch das Cariöswerden </ 9 seiner 
Masse, die Kalksalze büssten ein und die organische Substanz ‘ l 5 . 

Alfred Carpenter (Correspondenzblatt für Zahnärzte 1883, 
S. 144) zählt zu den Ursachen der Zahncaries: 

1. luxuriöse Lebensweise unserer Zeit, 

2. die ererbte Disposition zu Gicht, Rheumatismus Syphilis u. s. w., 

3. einfache Abnutzung der Zähne, 

4. fehlerhafte Ernährung, 

5. eine allzu stickstoffhaltige Nahrung (führt zu einer Ablage¬ 
rung von harnsaurem Natron in der Zahnknochenhaut). 

Ferner wird die Entstehung und Entwickelung von Caries durch 
dieselben Zustände begünstigt, welche die Disposition zu Tuberkel¬ 
bildung fördern. 

W. D. Miller (Indep. Pract. 1883, p. 629) gibt in den folgen¬ 
den Schlusssätzen die Resultate seiner Untersuchungen „Ueber die 
Caries der menschlichen Zähne“. 

1. Die Berührung des Speichels mit Stärke oder zuckerhaltigen 
Speisen verursacht bei Körpertemperatur ohne Ausnahme eine stark 
saure Reaction. 

2. Da es unmöglich ist, die Mundhöhle absolut rein zu halten, 
so findet in derselben eine constante Entwickelung von Säure statt. 

3. Die Acidität hängt gewissermassen von der Zeit ab, die ver¬ 
flossen ist, seit man Nahrung zu sich genommen hat. 

4. Der Grad, bis zu welchem ein Zahn von der Säure beeinflusst 
wird, hängt von seiner Structur, insbesondere aber von der Integrität 
des Schmelzes ab. 
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5. Irgend eine allgemeine oder specielle Störung der Gesund¬ 
heit, welche eine Entziehung der Kalksalze oder eine Schwächung 
der Affinität zwischen den organischen und anorganischen Bestand¬ 
teilen des Zahnes zur Folge hat, prädisponirt den Zahn zu Caries. 

6. Sämmtliche anatomischen Veränderungen, welche der Caries 
charakteristisch sind, können ausserhalb der Mundhöhle genau re- 
producirt werden, indem man die Zähne denselben Einflüssen aus¬ 
setzt, die im Munde vorhanden sind. 

7. Die äusseren Schichten des Zahnbeins werden fast vollständig 
entkalkt. Die Entkalkung nimmt nach der Tiefe zu ab. 

8. Die Zerstörung des entkalkten Gewebes wird fast ausschliess¬ 
lich von den Spaltpilzen verursacht. 

9. Entzündungsprocesse sind sehr wenig bei der Zahncaries 
betheiligt. 

Stell (Correspondenzbl. f. Zahnärzte 1883, S. 57) ist der Ansicht, 
dass mechanische Verletzung die häufigste Ursache von Caries ist. 

Frank Ab bot (Indep. Pract. 1883, p. 198) hält noch seine 
Inflammationstheorie als am besten geeignet, die Entstehung der 
Zahncaries zu erklären. Nach seiner Ansicht verläuft der Process 
etwa wie folgt: 

1. partielle Entkalkung des Zahngewebes durch Säuren, 

2. entzündliche Reaction im organischen Theil des Gewebes, 

3. Schwellung der lebenden Materie mit Erweiterung der Cana- 
liculi, Verdrängung der Kalksalze und Verflüssigung der leimgeben¬ 
den Zwischensubstanz. 

G. C. Crown (Indep. Prac. 1883, p. 526) schreibt das Umsich¬ 
greifen der Zahnkrankheiten heutzutage der schlechten Bereitungs- 
Weise des Brodes zu. 

Bei der Bereitung des Weizenmehls gehen 3 / 4 der Asche, * 4 
der Phosphorsäure, 5 / 6 des Kalkes und Sodas und der ganze Schwefel 
verloren, und diese Bestandteile sind gerade diejenigen, welche zu 
der Entwickelung und Ernährung der Zähne nöthig sind. 

G. R. Patrick (Correspondenzbl. f. Zahnärzte 1883, S. 292) ist 
der Ansicht, dass die Nahrung keinen Einfluss auf die Entwickelung 
oder Entstehung kranker Zähne, sowie irgend welcher Krankheiten 
der Zähne hat. 
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F. G. Clark (Indep. Pract. 1883, p. 132) schreibt die Farbe des 
cariösen Zahngewebes der Anwesenheit von chromogenen Spaltpilzen 
zu, von denen er nur den Micrococcus prodigiosus erwähnt. (Rothes 
Zahnbein hat man noch nie gesehen, ebensowenig eine Entwickelung 
von dem genannten Micrococcus in der Mundhöhle. Ref.) 

III. Beziehungen der Zahnkrankheiten zu diversen Krankheiten. 

J. A. Klump (Einfluss des Malariagiftes auf die Pulpa dentium. 
Indep. Pract. 1883, p. 599) practicirt in einer Gegend, wo Malaria 
häufig auftritt und nach einer Reihe von Beobachtungen ist er zu 
der Ansicht gekommen, dass Odontalgie häufig durch das Malariagift 
direct verursacht wird. Solche Odontalgie wird durch Chininpräparate 
am besten beseitigt. Zwischen Juni und Oktober gelingt das Ueber- 
kappen der Pulpa sehr selten. 

J. G. Templeton (Indep. Pract. 1883, p. 664) glaubt, dass die 
Wirkung der zymogenen Krankheiten auf die Zähne hereditär ist, 
und dass Pocken, Scharlach u. s. w. einen Einfluss auf die Ent¬ 
wickelung der permanenten Zähne bei Kindern ausüben. 

David (Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 1883, S. 518) schliesst 
einen, in der Association fran 9 aise pour 1’Avancement des Sciences 
gehaltenen Vortrag, wie folgt: „Wir haben einen Fall von eigen- 
thümlicher Erkrankung der Zähne bei locomotorischer Ataxia beob¬ 
achtet, welche in einer rapiden Mortification des vorderen Theils 
der Krone fast aller Zähne bestand. Der veränderte Theil hatte die 
Consistenz weichen Holzes und röthliche Färbung .... 

Unter diesem Theile hatte die Pulpa eine Schicht secundären 
Dentins producirt. Die Pulpahöhle war in den meisten Zähnen aus¬ 
gefüllt und die Pulpa in allen atrophirt.... 

Wir schreiben diese Affection trophischen Veränderungen zu, 
die durch krankhafte Störungen im Rückenmark verursacht wer¬ 
den“ .... 

Sewill (Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 1883, S. 80) lenkt 
die Aufmerksamkeit auf eine Mittheilung Magitot’s an die franzö¬ 
sische Academie der Medicin, worin derselbe behauptet, dass Alveolar¬ 
periostitis etc. allgemein bei Diabetikern vorkomme, dass diese wesent¬ 
lich die Diagnose der Diabetes unterstütze. 

Nach B. Woodman (The Dental Record 1883, p. 267) kanr 
Speichelfluss (nicht mercuriell) aus folgenden Ursachen entstehen: 
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1. durch unsauber gehaltene künstliche Gebisse, 

2. durch ungesunde Wurzeln im Munde, wenn eine Platte ge¬ 
tragen wird, 

3. durch unpolirte Oberfläche der Piece. 


IV. Zahnärztliche Heilmittellehre und Therapie. 

Butlin (Indep. Pract. 1883, März) wendet eine chromsaure 
Lösung (0,5—100) gegen verschiedene Geschwüre im Munde an und 
erzielt eine äusserst gute Wirkung, besonders bei syphilitischen 
Ulcerationen. 

A. W. Harlan (Indep. Pract. 1883, p. 138) hat bei der Behand¬ 
lung der Zahngeschwüre, besonders wo keine Fistelöffhung vorhanden 
ist, das Wasserstoff-Superoxyd mit grosser Zufriedenheit angewandt. 

Dr. Mc Oscar (Bericht der Odontologischen Gesellschaft von 
Grossbritannien. Correspondenzbl. f. Zahnheilk. 1883, S. 335) ent¬ 
fernte durch Elektrolyse eine Epulis von beträchtlicher Grösse, welche 
sich im Hintertheile des Oberkiefers während der Dauer von sechs 
Monaten entwickelt hatte. Die Behandlung nahm ein halbes Jahr 
in Anspruch. 

E. Brasseur (Die heisse Luft in der zahnärztlichen Therapie. 
Revue odontologique, F6vrier 1883) stellt folgende Indicationen, nach 
Beschreibung eines von ihm zu diesem Zwecke construirten Appa¬ 
rates, für die Anwendung der heissen Luft auf: 

1. zum Austrocknen der Cavitäten vor dem Füllen, 

2. um das sensitive Zahngewebe bei der Resection weniger em¬ 
pfindlich zu machen, 

3. zum Austrocknen des Dentins vor dem Einlegen von Medica- 
menten (Nelkenöl etc.), 

4. bei der antiseptischen Behandlung der Caries, 

5. um den Zustand einer Pulpa (lebend oder todt) zu diagno- 
sticiren. 

L. Guille rmin (Papaine au point de vue dentaire. Revue odonto¬ 
logique, Janv. 1883) wendet den Extract des Saftes von Carica papaya 
an, um die Zahnpulpa zu zerstören, an Stelle des Arseniks. Von 
30 Versuchen glückten 18. Trotz dieses ungünstigen Resultates glaubt 
Verf. das Papaine zu diesem Zweck empfehlen zu können, wegen 
der Schmerzlosigkeit und Ungefährlichkeit seiner Anwendung. 
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Thorowgood (Mittel zur Beförderung der Knochenentwicke¬ 
lung. Correspondenzbl. f. Zahnärzte 1883, S. 337) schreibt Folgen¬ 
des: Die Regul irung der Diät ist von grösster Wichtigkeit. Das 
Kind muss langsam essen. Schwarzbrod, Hafergrütze, kleiehaltiges 
Mehl sind dem feinen Weissmehl vorzuziehen, weil sie mehr Kalk¬ 
salze enthalten. Man kann auch täglich eine Dosis von 2—8 Gran 
phosphorsauren Kalk geben; noch besser sind 2—3 Gran einer Lösung 
von unterphosphorigsaurem Kalk und Chlorcalcium in Glycerin und 
Wasser. Der Genuss gewöhnlichen Kalkwassers ist auch zu em¬ 
pfehlen. 

Thos. S. Sozinsky (Die Lanzette und deren Verwendung. 
Corr.-Bl. f. Zahnärzte 1883, S. 193, entnommen dem Medical and 
Surgical Reporter). Dass manche Aerzte den Durchbruch der ersten 
Zähne für einen einfachen physiologischen Process erklären, beruht 
auf einem Irrthum. Je ungesunder ein Kind ist (und ein voll¬ 
kommen gesundes Kind existirt nicht), in desto höherem Grade 
wird dieser nur annähernd physiologische Process mit Schwierig¬ 
keiten verbunden sein. 

Der ganze Gesundheitszustand muss berücksichtigt werden, 
Regulirung der Diät, Baden, frische Luft. 

Allein bei schlimmen Fällen haben wir das beste Hülfsmittel in 
der Anwendung der Lanzette. Jedesmal, wenn augenscheinlich eine 
bedeutende Reizung des Zahnfleisches vorliegt, besonders bei schwäch¬ 
lichen Kindern und in der heissen Jahreszeit, soll man niemals mit 
der Anwendung der Lanzette zögern. 

W. C. Barrett (Indep. Pract. 1883, p. 170) ist dagegen der An¬ 
sicht, dass die Lanzette viel zu häufig gebraucht wird. Das Zahnen 
ist ihm ein physiologischer Process, und bei gesunden Kindern ist er 
mit keinen Unannehmlichkeiten verknüpft. Das Fieber, der Durchfall, 
die Krämpfe etc. etc., die während der Periode des Zahnens so häufig 
auftreten, sind in den meisten Fällen als Folgen einer unpassenden 
Nahrung zu betrachten. 

Zdaril (Neues Behandlungsverfahren bei Wurzelhautentzün¬ 
dungen. Deutsche Monatsschr. f. Zahnärzte 1883, S. 357) hat ein 
Instrument construirt, welches eine Injectionsspritze und eine Pumpe 
in sich vereinigt, um den Eiter aus Abscessen herauszupumpen und 
die Einspritzungen von dem geeigneten Medicament zu machen. Ist 
keine FistelöfFnung vorhanden, so wird eine durch Anbohren der 
Alveole hergestellt. 

Jahrburh d. prnct. Medicin. 188'*. 3S 
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Harlan (Indep. Pract. 1883, p.491) behandelt Pyorrhoea alveolaris 
mit Zinkjodochlorid. Die freiliegenden Theile der Wurzeln werden 
erst gründlich damit gewaschen und dann Wasserstoff-Superoxyd 
injicirt. 3—4 Applicationen in Zwischenräumen von 4 Tagen genügen, 
um Heilung herbeizuführen. 

G. Wörner (Indep. Pract. 1883, p. 292) empfiehlt als blutstillen¬ 
des Mittel 4 Theile flüssiges Eisenchlorid, 2 Theile Kochsalz und 
4 Theile Wasser. 

W. C. Barrett (Indep. Pract. 1883, p. 223) empfiehlt, um den 
Schmerz beim Excaviren zu lindern, ein Gemisch von Morphia sul- 
phas und Camphor gum. in gleichen Theilen zusammengerieben. 

Cawe (Beobachtung über die Verwendung der Wickersheimer- 
schen Flüssigkeiten. Correspondenzbl. f. Zahnärzte 1883, S. 324) 
ist mit den genannten Präparaten im Grossen und Ganzen zufrieden. 
Auch De gen er hatte, nach Anwendung dieser Präparate, in 33 Fällen 
nur einen Misserfolg. Kolbe hat diese Mittel in zahlreichen Fällen 
angewendet und immer mit Erfolg. Bruck und Blumm haben 
dieselben Erfahrungen gemacht. Immerhin ist es für Cawe ein 
beunruhigender Gedanke, dass er in diesen Präparaten Geheimmittel 
anwendet. 

Otto Walkhoff (Monatsschr. f. Zahnheilk. 1883, Mai) empfiehlt 
ein Material für Wurzelfüllungen und Pulpaüberkappungen, welches 
er folgendermassen darstellt: Gefeiltes Elfenbein oder Walross wird 
mit 10 °/ 0 iger chemisch reiner Salzsäurelösung entkalkt, gut ausge¬ 
waschen und getrocknet. Diesem Pulver wird die zehnfache Menge 
einer Jodoform-Aetherlösung zugesetzt und das Gemisch so lange 
verrieben, bis aller Aether verdunstet ist. Zum Gebrauch wird diese 
Masse mit etwas Trichlorphenol zu einem Brei angerührt und so in 
die Wurzelkanäle oder auf die exponirte Pulpa gebracht. 

Von vielen Seiten wird das Austrocknen der Cavität vor dem 
Füllen mit absolutem Alkohol empfohlen. 

V. Operative Zahnheilkuude. 

Dr. de Trev (Resection and Cicatrization of Ihe Dental Pulp. 
Indep. Pract. 1883, p. 60t>) behandelt blossgelegte, entzündete Zahn- 
|iulpen durch Resection des krankhaften Theils. Die Höhle wird 
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mit lauwarmem Wasser ausgespritzt, und nachdem die Blutung voll¬ 
ständig aufgehört hat, die Feuchtigkeit resorbirt und die Pulpa mit 
Zinkoxychlorid überkappt. 

Dr. A. A. Blöunt (Indep. Pract. 1883, December) gibt folgende 
Ursachen für die Misserfolge mit Gold als Füllungsmaterial an: 

1. das Fehlen eines geeigneten Systems in der Formirung der 
Cavitäten, 

2. die Anwendung schwerer Folie, wo sie nicht hingehört, 

3. unvollkommene Adaptirung des Goldes an die Wände der 
Cavität, 

4. unvorsichtiger Gebrauch des Hammers, 

5. Mangel an geeigneten Instrumenten. 

Dr. S. G. Perry (Dental Cosmos 1883, p. 185) braucht das 
gewöhnliche rothe Guttapercha als Wurzelfüllung. Dasselbe wird 
in dünne Streifen geschnitten, welche gewärmt und zu einer feinen 
spitz zulaufenden Rolle gedreht werden. Nachdem die Wurzel vor¬ 
bereitet ist, wird Chloroform hinaufgepumpt und schnell eine Gutta¬ 
perchaspitze eingeführt. 

C. S. Tom es (Journal of the British Dental Association, August 
1883) empfiehlt als Wurzelfullung ein Paraffin, dessen Schmelz¬ 
punkt wenig über 38° C. ist. Dieses wird mit einer Pravaz’schen 
Spritze injicirt. Man kann dem Paraffin einige Tropfen Carbolsäure 
zusetzen. 

VI. Antiseptica. 

Paul Bert und P. Reynard (Ohio State Journal of Dental 
Science 1883, aus L’Odontologie) geben folgende Resultate ihrer Ver¬ 
suche mit Wasserstoff-Superoxyd: 

1. Oxygenirtes Wasser, sehr verdünnt, verhindert durch Or¬ 
ganismen hervorgerufene Gährung sowohl wie Fäulniss aller Sub¬ 
stanzen, die es nicht zersetzen. 

2. Auf amorphe Fermente hat es keine Wirkung. 

3. Verdünnt wird es nicht zersetzt durch Stärke, lösliche Fer¬ 
mente, Eiweiss, Casein, Peptom, Kreatin, Kreatinin oder Urea. 

4. Es wird schnell zersetzt durch stickstoffhaltige, collogene 
Substanzen, Muskulin, Fibrin und diverse stickstoffreiche Pflanzen- 
theile. 

5. Diese Wirkung hört auf bei einer Temperatur über 70° C. 
Durch Fäulniss wird es nicht verändert. 
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Das Eugenol (C^H^, 0. 2 ) (Monatsschr. des Vereins deutscher 
Zahnkünstler 1883, S. 216) wird aus Nelken- und anderen äthe¬ 
rischen Oelen gewonnen, ist aromatisch, fast farblos und in Alkohol 
leicht löslich. Ausser seiner schmerzstillenden Wirkung soll es noch 
die Eigenschaften eines wirksamen Antisepticums haben. 

Fischer (Deutsche Monatsschr. f. Zahnärzte 1883, S. 310) glaubt 
in Naphthalin ein Mittel gefunden zu haben, welches alle Vortheile 
des Jodoforms hat, doch nicht seine Nachtheile. Es ist ein ebenso 
kräftiges Antisepticum und Antibacterium und kann überall mit 
Nutzen angewendet werden, wo bislang das Jodoform gebraucht wurde. 

W. C. Barrett (Die Carbolsäure. Iudep. Pract. 1883) beschreibt 
wie folgt die Neigung vieler Zahnärzte, die Carbolsäure als Uni¬ 
versalmittel zu brauchen: „Man legt Carbolsäure in die Nerven- 
kanäle übelriechender halbverfaulter Zähne ein und man wendet sie 
bei blossliegenden, lebenden Pulpen an, man pumpt sie in Alveolar- 
abscesse und bestreicht damit diejenigen Stellen, wo eine Hyper¬ 
trophie auftritt. An harten und weichen Geweben, an Knochen und 
Knorpeltheilen, an Muskeln und Schleimhaut kommt dasselbe Mittel 
und in derselben Behandlungsweise zur Anwendung. Manche Zahn¬ 
ärzte glauben, dass die Carbolsäure bei allen in der Mundhöhle vor¬ 
kommenden Krankheiten als Heilmittel wirkt. 

Die Jodoform-Epidemie in der Zahnheilkunde bat etwas nach¬ 
gelassen. Einige meinen mit Jodoform keine besseren Resultate als 
mit Jod erzielt zu haben. Andere brauchen es in allerlei Mischungen, 
z. B. mit Vaselin, Eucalyptus, Glycerin, Aetherlack etc. etc. Im 
Allgemeinen sind die Berichte darüber jetzt nicht so lobend wie im 
Anfang. 

R. Skogsberg (Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 1883, S. 53) 
will Folgendes als Factum hinstellen: freigelegte, erkrankte Pulpen 
können in jedem Stadium der Entzündung mit Jodoform behandelt 
und was noch von denselben vorhanden ist, kann erhalten werden. 

J. G. Van Marter (Dental Cosmos 1884, p. 64) braucht Cuma¬ 
rin, um Jodoform zu desodorisiren. 

VII. Anaestlietica. 

(Centralbl. f. Zahnheilk. 1883, S. 147.) 

Ein Todesfall während der Einathmung von Stickstofifoxydul ist 
am 15. September dieses Jahres im Middleessex-Hospital vorgekommen. 
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Die Section ergab, dass der Tod einer Syncope zuzuschreiben 
war. Keine Läsionen der inneren Organe waren zu finden, aus¬ 
genommen eine allgemeine Adhäsion der rechten Lunge, und das 
Herz war vollkommen leer. Patient war ein 59 Jahre alter, kräftig 
erscheinender Matrose. 

Walter Ottley (Schädliche Einwirkung des Stickstoffoxydul- 
gases auf das Herz. Deutsche Monatsschr. f. Zahnärzte 1883, S. 349, 
aus „Lancet“) schreibt über einen Fall von ausgeprägtem systolischem 
Herzspitzengeräusch, mit Herzklopfen und Kurzathmigkeit, welcher 
der Einathmung von Stickstoffoxydul zugerechnet werden muss. 

J. J. Ch i s olm (Indep. Pract. 1883, p. 230) hält Bromäthyl für das 
beste Anaestheticum für kurze Operationen. Er gibt es unter fast 
vollständigem Luftabschluss und erzeugt Anästhesie in 20—60 Se- 
cunden ohne unangenehme Folgen. 

Samuel Foulds (Eine für Narkosen zu verwendende Compo- 
sition. Correspondenzbl. f. Zahnärzte 1883, S. 216) berichtet über 
ein Mittel, das seit 5 Jahren mit bestem Erfolg in dem North-Derby- 
shire-Hospital benutzt worden ist. Zu einer Unze Alkohol abso- 
lutus setzt man 2 Unzen Chloroform, schüttelt tüchtig, fügt 3 Unzen 
Aether hinzu und schüttelt nochmals kräftig. Sofort zu verwenden. 

Paul Bert (Comptes rendus hebdomadaires etc. 1883, Nr. 18) 
erzielt langdauernde Anästhesie durch Einathmen von Stickstoff¬ 
oxydul. Er lässt dasselbe abwechselnd mit einem Gemisch von 
Stickstoffoxydul und Sauerstoff einathmen, in denselben Verhältnissen, 
in welchen Stickstoff und Sauerstoff in der Luft Vorkommen. 

Dies Verfahren gestattet die Zufuhr des dem Blute nöthigen 
Sauerstoffes, ohne dass dabei die Sensibilität zurückkehrt. Paul 
Bert hat dadurch einen Hund eine halbe Stunde lang vollkommen 
anästhesirt gehalten. 


VIII. Technik. 

Die Coffin’sche Regulirungsmethode (s. dieses Jahrbuch der 
Medicin 1883, S. 641) ist allen seinen Versprechungen vollständig 
nacbgekommen. 

Brunton (Eine Methode des Kautschuk-Vulkanisirens. Corre¬ 
spondenzbl. f. Zahnärzte 1883, S. 146) setzt das Stück nach dem 
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Packen in einen zinnernen Behälter und bedeckt es mit trockenem, 
pulverisirten Steatit. Die Lingual- und Labialflächen des Stückes 
werden mit Zinnfolie bedeckt, wodurch die Form der Pi&ce erhalten 
und das Ankleben des Steatits an dem Kautschuk verhindert wird. 
Derartige Piecen sollen dauerhafter, dichter und härter sein. Der 
Kautschuk wird nicht porös, der Biss nicht gehoben und der ganze 
Process vereinfacht und erleichtert. 

W. S. How (Dental Cosmos 1883, S. 179) beschreibt seine nene 
Methode, Stiftzähne zu befestigen. Die Methode scheint da, wo die 
Wurzeln gesund sind, einige Vortheile zu besitzen. 

IX. Diversa. 

N. W. Kingsley (Indep. Pract.) hält die allgemein verbreitete 
Ansicht, dass das Wachsthum des Kiefers durch die frühzeitige 
Extraction der Milchzähne beeinträchtigt wird, für durchaus unbe¬ 
gründet. Der Kiefer ist in seinem Wachsthum von den Zähnen 
vollständig unabhängig. Jedoch führt eine verfrühte Extraction der 
Eckzähne (Cüspidaten) in vielen Fällen zu sehr ernsten Folgen, näm¬ 
lich, die Bicuspidaten und alle vorhandenen Molaren dringen vor¬ 
wärts und beanspruche© für sich die für die permanenten Eckzähne 
bestimmten Zwischenräume. 

Gurnell Hammond (Correspondenzbl. f. Zahnärzte 1883, 
S. 53) berichtet über einen Fall von Krankheit des Antrum High- 
mori bei einem Pavian-Affen. Nach dem Perforiren der vorderen 
Alveolarwand vermittelst eines Troikarts, wobei ein ziemlich bedeu¬ 
tender Eitererguss erfolgte, fühlte sich das Thier sichtlich erleichtert 
und die Heilung ging in normaler Weise von Statten. 

Nach Polscher (Monatsschr. des Vereins deutscher Zahnkünstler 
1883, S. 141) sollen bis jetzt ca. 60 Unglücksfalle durch Verschlucken 
von Zahnersatzstücken vorgekommen sein. 

Medicinalrath Landmann (Deutsche Monatsschr. f. Zahnbeilk. 
1883, S. 16) verlangt als Vorsichtsmassregeln gegen die UebertraguDg 
von Krankheiten auf Gesunde bei den Untersuchungen und Opera¬ 
tionen der Zahnärzte: 

1. zweimaliges, sorgfältiges Waschen der Hände mit Seife und 
reinem Wasser, 



Zahnheilkunde. 


599 


2. Wechseln des Tuches, auf welchem die Instrumente abge- 
strichen werden, und das Vorlegen einer reinen Serviette bei jedem 
Patienten, 

3. nur einmaliges Gebrauchen der Abdruckmasse, 

4. Desinfection der Instrumente bei deren Anwendung. 

B6champ (ludep. Pract. 1888, p. 394) schreibt die diastatisclie 
Wirkung des menschlichen Speichels gewissen specifischen Mikro¬ 
organismen zu, die in der Mundhöhle, sowie in den Speicheldrüsen 
vorhanden sein sollen. Reiner Speichel von der Parotis vom Pferde 
hat keine diastatische Kraft, setzt man aber demselben einige Epi- 
thelien oder etwas Schleim von der inneren Wangenfläche zu, so 
kann er ganz bedeutende Mengen von Stärke umwandeln. 

W. D. Miller (Berichte der deutschen Botanischen Gesellschaft 
Bd. 1, Hft. 5) hat im Maule eines an Pyorrhoea alveolaris leidenden 
Hundes einen neuen Zahnpilz aufgefunden, den er mit dem Namen 
Leptotbrix gigantea belegte. Dieser Pilz tritt in Form von Büscheln 
oder Häschen auf, deren Fäden von ihrem Anheftungspunkt aus nach 
verschiedenen Seiten divergiren. Die Fäden zeigen eine Gliederung 
in Langstäbchen, Kurzstäbchen und Kokken; auch kommen spirillum-, 
vibrio- und spirochetenartig gekrümmte Fäden vor. An manchen 
Fäden lässt sich eine deutliche Scheidenbildung nachweisen. Miller 
hat auch eine unregelmässige Gliederung bei Spirochete dentium 
beobachtet. 

Dr. Thomas von der S. S. White Manufacturing Company (Indep. 
Pract. 1883, p. 336) macht auf die eigenthümliche Thatsache auf¬ 
merksam, dass nach seiner langjährigen Erfahrung in den grössten 
Dental Depots der Welt wenigstens ein Drittel mehr linke Schneide- 
und Eckzähne verkauft wurden wie rechte. 

Coleman (Correspondenzbl. f. Zahnärzte 1883, S. 56) hält es für 
besser, bei Schwangeren Stickoxydul zu geben; die Gefahr einer 
Frühgeburt soll dadurch vermindert werden. 

Ein Fall von Quecksilber-Vergiftung durch eine Platte von 
rothem Kautschuk wird im New England Journal of Dental Science 
1883, p. 87 berichtet. Die Beweise, die angegeben werden, sind 
aber nicht genügend. 

M. Schlenker (Deutsche Monatsschi*, f. Zahnärzte 1883, S. 66) 
behauptet, dass folgende Symptome mit Sicherheit auf Neubildungen 
in der Zahnpulpa schliessen lassen: 
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1. Es fehlen alle Entzündungserscheinungen. 

2. Der Zahn ist gegen Druck gar nicht empfindlich, wohl aber 
gegen Wärme und Kälte. 

3. Die Nervkammer ist geschlossen. 

4. Die Schmerzen treten paroxysmenweise auf. 

5. Charakteristisch ist die Verschmelzung der Wurzel mit der 
Alveole. 

E. d. Frey (Indep. Pract. 1883, p. 659) berichtet über einen 
merkwürdigen Fall, wo alle Zähne zwar im Kiefer vorhanden waren, 
aber kein einziger zum Durchbruch gekommen war. Frl. B., 26 Jahre 
alt, hat weder einen permanenten, noch einen Milchzahn gehabt. 

Seit Monaten hatte sie an intensiven neuralgischen Schmerzen 
im Gesicht und in beiden Kiefern gelitten, so dass sie nur bei An¬ 
wendung von Morphium eine temporäre Linderung fand. Die Ex¬ 
traction der Zähne, welche mit der grössten Schwierigkeit ausgeführt 
wurde, führte vollständige Heilung herbei. 

X. Zahnärztliche Litteratnr. 

A. Coleman. Lehrbuch der zahnärztlichen Chirurgie. Autorisirte 
Uebersetzung. Verlag von C. Ash & Sons. Berlin 1883. 

C. Martin. De l’Anesthesie par le protoxyde d’azote avec ou sans 
Pression, suivi d’une Note sur Ia Germination en presence du protoxyde 
d'azote sous Pression. 

J. Taft. A practical Treatise on Operative Dentistry. Fourth 
Ed. revised. Philad., P. Blakeston Son & Co. 1882. 

Otto Benjwid. Zur Frage nach den im Speichel des Menschen 
vorhandenen Alkaloiden. Arch. f. path. Anat. u. Phys. Bd. 91, 
S. 190. 

H. Sewill. The Student’s Guide to Dental Anatomy & Surgery. 
2. Ed. London, J. A. Churchill 1883. 

M. H. Webb. Notes on Operative Dentistry. Philad., S. S. White 
1883. 

D. R. Stubblefield. Handbook of Materia-Medica and Therapeu- 
tics for Dentists and Dental Students. 

James Hardie. Dental Vademecum. Concise Notes on Anatomy, 
Physiology, Surgery and Chemistry. Fourth Ed. Glasgow, William 
Collins Sons & Co. 1882. 

S. H. Linn. The Teeth: How to Preserve them and Preven 
their Decay. London, Charles Griffin & Co. 
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A. Sternfeld. Ueber das Studium der Zahnheilkunde in Eng¬ 
land. München 1883, T. Ackermann. 

Fr. Kleinmann. Die Phosphornekrose, monographisch für prak¬ 
tische Aerzte und Zahnärzte bearbeitet. Leipzig 1883. 

Thomas Gaddes. The Teeth: Their Formation Disease, and Treat¬ 
ment. David Bogue, London. 

F. Wellauer. Die Zähne des Rindes und deren Substanzen. 

Gracklauer. Fach-Katalog, Verzeichniss der gesammten Litera¬ 
tur über Zahnheiikunde. 



XV. 

Gerichtliche Medicin. 

Von Krei9physikus Sanitätsrath Dr. Wiener in Culm. 

A. Allgemeiner Theil. 

Der §. 224 des D. Str.-Ges.-B. vom gerichtsärztlichen 
Standpunkte. In der Eulenberg’schen Vierteljahrsschrift (1883, 
Januarheft) unterwirft Dr. Hauser den Inhalt dieses Paragraphen 
einer eingehenden und zutreffenden Kritik. Er kann in der neuen 
Fassung dieses die sogenannten schweren Verletzungen aufzählenden 
Paragraphen das Ideal gesetzgeberischer Leistung, abgesehen davon, 
dass es nicht zu billigen sei, die Schwere einer Körperverletzung 
nur nach deren Folgen zu beurtheilen, aus doppelten Gründen nicht 
erblicken, einmal weil die in §. 224 aufgeführten schweren Folgen 
von Körperverletzungen die Zahl der anter diesen Paragraphen noch 
zu subsumirenden schweren Folgen nicht erreicht und sodann weil 
die aufgezählten Kategorien von Folgen schwerer Körperverletzungen 
duroh ihre meist zu knappe, unbestimmte Form des Ausdrucks noch 
viel zu viel zu Zweideutigkeiten und Meinungsdifferenzen nicht nur 
unter den Gerichtsärzten, sondern auch unter den Juristen Veran¬ 
lassung geben. Verf. geht die einzelnen im citirten Paragraphen 
aufgeführten Folgen von Körperverletzungen durch, weist die Wider¬ 
sprüche in den Auffassungen der juristischen Commentatoren einer¬ 
seits und der gerichtsärztlichen Interpretatoren andererseits und da¬ 
mit die Begriffsunsicherheit, unter welcher der Paragraph steht, 
nach und gelangt naturgemäss zu dem Schlüsse, dass an Stelle der 
vieldeutigen, dunkeln, abstracten Begriffe mehr fassliche, greifbare, 
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concrete Benennungen geschaffen, dass bestehende Lücken ausgefüllt 
und vorhandene Pleonasmen entfernt werden. Zu dem Zwecke 
schlägt er folgende Fassung des Paragraphen vor: 

„Hat die Verletzung zur Folge, dass der Verletzte einen 
Arm, eine Hand, ein Bein, einen Fuss oder ein zum Lebens¬ 
erwerb dringend nothwendiges Theilglied derselben verliert 
oder nicht mehr gebrauchen kann, dass er der quantitativen 
oder qualitativen Sehkraft auf einem oder beiden Augen, des 
Gehörs auf einem oder beiden Ohren, der Sprache, der Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit dauernd beraubt oder in erheblicher Weise 
an äusserlich sichtbaren oder unsichtbaren Theilen des Kör¬ 
pers unheilbar entstellt wird, oder in länger anhaltendes 
geistiges oder körperliches Siechthum oder in Geisteskrankheit 
verfällt, so .. . 

Ueber die als Ne uroparalyse, Nervenschlag, Shock 
bezeichn ete Todesart vom g er ich ts ärztlichen Standpunkte 
veröffentlicht Docent W e r n i c h-Berlin in Eulenberg’s Vierteljahrs¬ 
schrift 1883, Januarheft, ein recht eingehendes Exposä. Er gelangt 
zu der Ansicht, dass durch die seit zwei Jahrzehnten deutlich er¬ 
kennbaren Fortschritte in der anatomischen Differentialdiagnostik 
das Gebiet der neuroparalytischen Todesarten sehr eingeengt worden 
ist und man in Bezug auf die Zulässigkeit dieser Todesarten zu 
immer grösserer Sicherheit in foro gelangen wird. Verf. hält eine 
revisionelle Uebersicht des mittels der inductiven Forschungsmethode, 
die auch für Obductionsprotokolle zwingt, alle Organ- und Leichen- 
theile genau zu untersuchen und eine voraussetzungslose Beschrei¬ 
bung verlangt, bereits Geleisteten und nimmt in deductiver Weise 
bestimmte Kategorien zu Ausgangspunkten der Betrachtung. Er be¬ 
spricht die Zusammenhänge gewaltsamer Todesarten nach folgender 
Eintheilung: A. Traumatischer Shock (Verletzung lebenswich¬ 
tiger Organe, Erschütterungen, Quetschungen, Nervendehnung, Taxis 
von Hernien, acute Sepsis nach Operationen, Embolien durch Ge- 
fässthrombenfragmente, Todesfälle im Wochenbett, Eindringen von 
Luft in die offenstehenden Venen des Uterus, Stellung des Chloro¬ 
forms zum Shock, Blitzschlag )5 B. Nervenschlag bei Erfrierung, 
Verbrennung, Insolation; C. N ervenschlag bei Intoxi- 
cationen und Infectionen; D. Neuroparalyse bei Er¬ 
stickungsvorgängen (Erhängen, Erwürgen, Ertrinken). Am 
Schlüsse der Arbeit fasst Verf. die Ergebnisse der Untersuchung 
wie folgt zusammen: 
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1 . Das Wesen der als Neuroparalyse, Nervenschlag, Shock etc. 
bezeichneten Todesart wird weder durch die sonstigen Syn¬ 
onyma oder umschreibenden Definitionen, noch durch die bis 
jetzt gewonnenen physiologischen Anschauungen über die Hirn¬ 
erschütterung, die Reflexhemmungen und -Lähmungen, den Ein¬ 
fluss der Abkühlung oder durch den Vergleich mit den vaso¬ 
motorischen Effecten des Klopfversuches (reflectorische Herz¬ 
lähmung) erklärt. 

2 . Dagegen hat die Gewinnung eines zuverlässigen Materials zur 
Bereicherung der pathologisch - anatomischen Differentialdia¬ 
gnostik allmählich eine bedeutende Einschränkung des früher 
den neuroparalytischen Todesarten zugestandenen Gebietes be¬ 
wirkt, und zwar sowohl in Bezug auf den traumatischen Shock 
als in Bezug auf den plötzlichen Tod nach heftigen Temperatur¬ 
einflüssen, Intoxieationen, Infectionen und Erstickungsvor¬ 
gängen. 

:>. Nach blosser Erhebung des Obductionsbefundes bleibt trotz¬ 
dem eine grosse Reihe forensischer Fälle noch dunkel genug, 
um ein Urtheil über Zulassung oder Zurückweisung des neu¬ 
ro [paralytischen Todes nur unter sorgfältiger Zuhülfenahme der 
anamnestischen Daten zu ermöglichen. 

Die gerichtsärztliche Bedeutung der Ohrblutungen. 
Einem hierüber im Württembergischen ärztlichen Landesvereine ge¬ 
haltenen Vortrage (Med. Correspondenzbl. 1883, Nr. 35) des Medicinal- 
raths Hedinger entnehmen wir epikritisch Folgendes: In pro¬ 
gnostischer Hinsicht lässt sich Allgemeines nur schwer sagen, jedoch 
wird sich in Verbindung mit der individuellen Untersuchung, der 
fehlenden oder vorhandenen Knochenleitung, dem Trommelfellbefund, 
den Gleichgewichtsstörungen, den etwa vorhandenen Hirnerschei¬ 
nungen eine Vorhersage in jedem einzelnen Falle unschwer ergeben. 
Freilich ist in den ersten Tagen die Diagnose nicht immer leicht, 
aber gewöhnlich auch nicht erforderlich, da die Untersuchung in der 
ersten Zeit keine erschöpfende sein kann und wir es dann haupt¬ 
sächlich mit der Beurtheilung schon abgelaufener Ohrblutungen zu 
thun haben. Festzuhalten ist, dass nicht die Menge der Blutungen 
einen Massstab für die Schwere der Verletzungen oder den Ort der¬ 
selben abgeben. Im grossen Ganzen hat man eine Ohrblutung weniger 
schlimm zu beurtheilen, als wie man dies früher gethan hat. Es ist 
ungemein wichtig, den Ort der Blutung zu diagnosticiren, ehe die 
Prognose gestellt wird. Im Allgemeinen wird sie sich günstiger 
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gestalten, wenn derselbe im Meat. auditorius extern, sich befindet 
und keine meningitischen oder ähnliche Erscheinungen sich zeigen. 
Ebenso bei Rupturen des Trommelfells ohne anderweitige Verletzungen. 
Aus dem Fehlen der Erscheinungen wird selbst bei bedeutender 
Blutung stets die Prognose günstig zu stellen sein. 

Geringe Mengen» Bluts, sowie auch Extravasate im Trommelfell 
sind an und für sich noch keine sicheren Zeichen leichterer Ver¬ 
letzungen des Ohrs oder innerer Schädelorgane, sowie andererseits 
grosse Mengen nicht immer ein Kriterium für schwere Verletzungen 
abgeben; vor Allem ist weder das eine noch das andere ein sicheres 
Merkmal einer Fractur der Schädelbasis. Immer müssen objective 
Erscheinungen damit zusammengehalten werden, namentlich die 
Kopfknochenleitung. Mangelnde Kopfknochenleitung auf der kranken 
Seite bei Untersuchung mit der Stimmgabel oder dem Hörmesser ist 
stets eine bedenkliche Erscheinung. Ebenso subjective Symptome, 
-wie Gleichgewichtsstörungen und subjective Geräusche. Sind diese 
vorhanden, so ist mit Sicherheit auf Betheiligung des Labyrinths zu 
rechnen; und wenn sie innerhalb drei Monaten nach der Verletzung 
nicht sistiren, so ist die Prognose durchaus ungünstig zu stellen für 
Wiederherstellung des Gehörs. Ist ausser diesen Symptomen Be¬ 
wusstlosigkeit und Erbrechen zugegen, so ist eine Fractur der Schädel¬ 
basis mit Sicherheit zu diagnosticiren, auch ohne Anwesenheit von 
Liquor cerebrospinalis. 

Können Obdnctionsprotokolle in der Hanptverhandlnng verlesen werden? 

Landgerichtsarzt Fürst-Schweinfurt behandelt diese Frage im 
1 . Heft pro 1884 von Friedreich’s Blättern für gerichtliche Medicin 
und bejaht dieselbe. Er betrachtet, da nach §. 9 Abs. 2 der baye¬ 
rischen Instruction vom 9. December 1880 alle erheblichen Befunde 
dem Richter von den Obducenten vorzuzeigen sind, die Obduction 
als richterlichen Augenschein und nur das dem Sectionspro- 
tokolle angereihte vorläufige Gutachten als Aussage. Da nun nach 
248 der Strafprocessordnung insbesondere Protokolle über die Ein¬ 
nahme des richterlichen Augenscheins zu verlesen sind, zumal wenn 
der Sachverständige erklärt, dass er sich einer Thatsache nicht mehr 
erinnert (§. 252 der Strafprocessordnung) und der §. 255 1. c. nur 
das Verlesen von Zeugnissen und Gutachten über schwere 
Körperverletzungen für unzulässig erklärt, so deducirt F. richtig, 
dass erforderlichen Falles Obductionsprotokolle mit Ausschluss des 
provisorischen Gutachtens in der Hauptverhandlung verlesen wer¬ 
den dürfen. 
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Anwendung der Kenntnisse ven den Leben gewisser Inseeten 
anf die gerichtliche Mediein. 

Megnin machte der Acad6mie des Sciences folgende interessante 
Mittheilung. Vor 2—3 Monaten fand man den fast mumilicirten 
Leichnam eines jungen Knaben. Muskeln, Sehnen, Aponeurosen 
waren zerfressen, der Cadaver mit den Hüllen von einer Menge 
verschiedener Inseeten bedeckt, welche Megnin gestatteten zu con- 
statiren. dass der Tod auf circa 2 Jahre vor der Auffindung zurück- 
zuführen war. Eine Masse der Inseeten nämlich, welche zuerst 
kommt, benagt nur die Eleischtheile, ihre Thätigkeit dehnt sich un¬ 
gefähr auf 1 Jahr aus; dann kommen an die ausgetrockneten Theile 
gewisse Koleopteren (Dermestes), dann wieder andere kleinere 
Koleopteren, schliesslich aber gewisse Acarusarten, die die solideren 
Theile, wie die Sehnen und Aponeurosen, verzehren. Aus den Hüllen 
der Inseeten kann man daher die Zeit des Todes bestimmen. Im 
oben angeführten Falle war ein Verbrechen begangen und hatte das 
Geständniss des Verbrechers die Angaben M6gnin’s bestätigt (Revue 
scientifique). 


B. Specieller Theil. 

I. Mechanische Verletzungen. 

1. Körperverletzungen im Allgemeinen. 

Lymphorrhagien nach Verletzungen. Lesser macht in 
Eulenberg’s Vierteljahrsschr. (Juliheft 1883) auf dieselben aufmerksam. 
Er fand sie in dem lockeren Gewebe der weichen Schädeldecken, 
des Gesichts, des Halses, der Thoraxwand, der Lenden- und Gesäss- 
gegend, der Arme, sowie des Mediastin. anticum und posticum. Sie 
haben meist ihren Sitz in der unmittelbaren Umgebung von Blutungen 
aus rupturirten Gefässen des lockeren Bindegewebes; mitunter treten 
sie aber auch isolirt, als einziges Merkmal der stattgehabten Läsion 
dieses Gewebes auf. Die das Gewebe durchsetzende Flüssigkeit ist 
entweder farblos wie Wasser oder schwach gelblich gefärbt, stets 
war sie klar, dünnflüssig und ohne jedes Gerinnsel (ödematöse In¬ 
filtration). In den farblosen Massen wies die mikroskopische Unter¬ 
suchung den Mangel jeder zeitigen Elemente nach, in den gelblich 
tingirten fanden sich rothe Blutkörperchen. Bei Berührung mit 
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Alkohol trübte sich die Flüssigkeit infolge feinkörniger albumi- 
nöser Niederschläge. Lesser hält die Annahme für die einzig mög¬ 
liche, dass die serösen Massen Lymphe sind, welche aus zerrissenen 
Lymphgefassen extravasirt ist. Es sind Lymphorrhagien, welche 
ebenso wie die oft sie begleitenden Hämorrhagien als unmittelbare 
Wirkungen der Verletzung anzusehen sind. Sie werden dann allein 
zu constatiren sein, wenn neben den Zerreissungen der Lymphgefasse 
nur unbedeutende oder gar keine Verletzungen der Blutgefässe statt¬ 
gefunden haben. Sonst wird die lymphatische Infiltration von der 
blutigen verdeckt. 


2. Sehlag, Stoss, Fall u. dergl. 

Schlag auf den Kopf. Tod am fünften Tage. Kein ursäch¬ 
licher Zusammenhang zwischen Tod und Verletzung. 

Ueber diesen Fall berichtet Kreisphysicus Merner im Januarheft 
der Eulenberg’schen Vierteljahrsschrift. Der Schlag war mit einem 
am Ende mit einer eisernen Schaufel versehenen, J / 2 bis 1 Zoll starken 
Stocke über den Kopf geführt worden und zwar so wuchtig, dass 
der Stock in zwei Stücke zersprang. Der Verletzte fiel um und war 
besinnungslos, lag am folgenden Tage zu Bett, über Schmerzen in 
der Wunde klagend. Am 3. Tage war er aufgestanden, verrichtete 
am 4. Tage bereits wieder Gartenarbeiten, noch immer über Schmerzen 
in der Kopfwunde klagend. Am 5. Tage stand er schon früh auf, 
arbeitete im Garten bis */ 2 7, fiel dabei plötzlich um und war todt. 

Sectionsbefund: Leiche grünfaul. In der Höhe des linken 
Scheitelbeins eine 4 cm lange, in der Mitte 1V 2 cm weit klaffende glatt- 
landige Zusammenhangstrennung. Beinhaut des Schädeldachs und 
Schädeldach unverletzt, ebenso Schädelgrundfläche. Im Herzbeutel 
600 g dünnes, schwärzliches Blut, darunter schwärzliche geronnene 
Blutklumpen. Aortenbogen zu einem Sacke erweitert, in welchem 
sich ein klumpiges Faserstoffgerinnsel von 10 cm Länge, 6 cm 
Breite, 5 cm Dicke befindet. Nach Entfernung des letzteren zeigt 
sich ein 3 cm langes, 1 cm weit klaffendes Loch in der hinteren 
Wand des Herzbeutels, durch welches man von dem Aortenbogen 
in den Herzbeutel selbst gelangt. Die Wandungen des Sackes sind 
an dieser Stelle sehr dünn, an den übrigen kartenblattdick. Herz 
in allen Theilen leer. Alle Gefässe leer. Aorten- und Pulmonal¬ 
mündungen so weit, dass man mit 3 Fingern durchgehen kann. Die 
Atrioventricularklappen schliessen nicht. Gutachten: Tod infolge 
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sackartiger Erweiterung des Aortenbogens, Riss desselben wie des 
Herzbeutels, Eintritt von übermässigem Blute in den Herzbeutel 
(Herzlähmung). Die Schuld eines Dritten am Tode liegt nicht vor. 
Die Kopfverletzung steht ausser allem nachweislichen Zusammen¬ 
hänge mit dem Tode. Dies Gutachten ward durch das Superarbi¬ 
trium des Medicinalcollegiums bestätigt und die specielle Frage des 
Untersuchungsrichters, ob nicht bei der Schwächlichkeit und inneren 
Krankheit des Denatus der Tod durch die erhaltene Wunde be¬ 
schleunigt worden sei, und daher wenigstens ein indirecter ursäch¬ 
licher Zusammenhang zwischen der Wunde am Kopfe und dem Tode 
des Denatus sich feststellen lasse, verneint, da die Schwächlichkeit 
des letzteren und der bei der Verwundung vorgekommene geringe 
Blutverlust nur geeignet waren, den Riss des Aneurysmas hinaus¬ 
zuschieben, weil diese Momente gerade den Herzdruck herabzusetzen 
angetban waren. 


Leichte Kopfverletzungen. Tod durch hinzugetretenes 

Erysipel. 

Die Verletzungen befanden sich auf dem linken Scheitelbeine; 
Beinhaut und Schädelknochen unverletzt. Damnifikat betheiligte sich 
während der auf die Verletzung folgenden Tage noch an der Stall¬ 
und Feldarbeit, fühlte sich aber schwach und klagte über Schmerzen 
in Kopf, rechtem Arme und Beine. Etwa am 6. Tage ward ein 
Arzt herbeigerufen, der eine Gesichtsrose entdeckte, die von der 
linken Stirnseite sich weiter verbreitete. In den nächsten Tagen 
starkes Fieber, Fortschreiten der Rose, grosse Pulsfrequenz, heftige 
Unruhe, Zustand wie der eines „am Nervenfieber Erkrankten“, Tod 
am 10. Tage. Der behandelnde Arzt sagte aus, „dass der Tod durch 
die Rose und zwar eine durch sie bedingte Blutinfection zu Stande 
gekommen, die Rose aber verursacht worden sei durch die Kopf¬ 
verletzungen“; Obducenten gutachteten, „dass ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen Kopfverletzungen und Tod aus der Obduction 
nicht ersichtlich sei“. Die Wundrose rühre nicht von den Kopf¬ 
wunden her, da dieselbe nicht von ihnen, die über dem linken 
Scheitelbeine lagen, ausgegangen sei, „was erfahrungsmässig immer 
geschehe“; auch hätte jauchige Eiterung und brandiger Gewebezerfall 
im Wundgebiete erfolgen müssen, was nicht stattgefunden habe. 
Endlich weisen Obducenten Blutvergiftung entschieden zurück, da 
eitrige oder faulige Herde in den inneren Organen nirgends gefunden 
wurden. 
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Die wissenschaftliche Deputation gab ihr Obergutachten dahin 
ab: dass der Tod eine Folge der Kopfverletzungen war, vermittelt 
durch eine zu den Wunden getretene Rose. Denn die Wunden lagen 
an der linken Seite da, wo der Arzt zuerst die Röthung auftreten 
sah; ferner zeigte, wie das Obductionsprotokoll beweist, die Haut 
um die Wunde diejenigen Veränderungen, welche die erkrankte Haut¬ 
stelle an Leichen Erysipelatöser an Stelle der Localaffection aufweist 
— Röthung, Gefässinjection und poröse Durchtränkung. Dass eine 
Wunde, die Ausgangspunkt einer Rose wird, jauchige Eiterung und 
brandigen Zerfall der Gewebe im Wundgebiete zeigen müsse, diese 
Annahme der Gerichtsärzte entbehrt jeder Begründung; im Gegen- 
theile kommt Jauchung und Brand unter diesen Verhältnissen nur 
ausnahmsweise vor; die meisten von Wundrose heimgesuchten Wunden 
schliessen sich ohne Aufenthalt ihres Heilungsprocesses. Die Be¬ 
obachtung des Arztes, der den Puls immer schneller werden fühlte 
und den Kräfteverfall constatirte, der Leichenbefund (geringer, roth 
gefärbter Erguss im Herzbeutel, verminderte Consistenz des Herz- 
lieisches, reichlicher Blutgehalt der Lungen) beweisen die Wundrose 
als Ursache des Todes. Gegen die Existenz einer sogenannten „Blut¬ 
vergiftung“, d. h. Infectionskrankheit, spricht die Abwesenheit von 
„eitrigen oder fauligen Herden in den inneren Organen“ keines¬ 
wegs. Wundrose gehört, wie Scharlach, Pocken u. s. w., zu den¬ 
jenigen Infectionskrankheiten, welche auch ohne solche den Tod 
herbeiführen. 

3. Tod durch Verschluss der Respirationsorgane. 

Erhängen, Erwürgen, Erdrosseln. 

Zur Casuistik des Selbstmordes durch Erhängen theilt Bezirks¬ 
arzt Dr. Deininger in Dinkelsbühl im 1. Heft von Friedreich’s 
Blättern für gerichtliche Medicin pro 1884 einen Fall mit, der zu¬ 
nächst dadurch bemerkenswerth ist, dass das Hängeinstrument ge¬ 
rade in der entgegengesetzten Weise angelegt wurde, als es sonst 
zu geschehen pflegt. Der Körper hing derart in der Schlinge, dass 
die Schnur den Nacken dicht unter der Haargrenze umfing, an den 
Seiten des Halses nach vorn lief und unter dem Kinne sich ver- 

M 

einigte, indem hier die Schnur zu einem Knoten geschlungen war, 
so dass die Schlinge eine sogenannte geschlossene war. 

Die Leichenschau ergab: Lippen blau, an den Wangen (sollte das 
nicht heissen: „Wangenschleimhaut“? Ref.) zahlreiche punktförmige, 
bläuliche Ekch 3 'mosen, Kopfhaut am hinteren Umfang bis zum Warzen¬ 
jahrbuch d. prnct. Medicin. ISSi. 39 
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fortsatz bläulich-livid gefäi'bt. Um den Nacken unmittelbar an der 
Haargrenze und die seitlichen Halstheile verläuft eine etwa y 2 cm 
breite Furche, welche hinten am stärksten ausgeprägt und nach vorn 
zu schwächer werdend an dem höchsten Punkt der seitlichen Hals¬ 
partien beiderseits allmählich verschwindet. Unter dem Kinne, ge¬ 
nau in der Mitte beider Kieferhälften, befindet sich eine Fünfpfennig¬ 
stück grosse vertrocknete, gelblich-braune Hautstelle, offenbar durch 
Druck des Knotens entstanden. Die vordere Hals- und die Kehl¬ 
kopfgegend war vollkommen frei. 

Epikritisch hebt Deininger hervor, dass in der Litteratur Fälle 
derart nur sehr selten verzeichnet sind. Dass der tödtliche Affekt 
nicht, wie in erster Linie sonst, durch Verschluss der Respirations¬ 
organe zu Stande gekommen sein kann, ist leicht einzusehen, da ja 
auf die vordere Halspartie gar kein Druck ausgeübt wurde. Es 
müsse hier das Hauptgewicht auf die durch die Strangulation ver- 
anlasste Störung der Blutbewegung in den grossen Halsgefässen ge¬ 
legt werden. Verfasser machte deshalb an Leichen Versuche und 
überzeugte sich, dass eine vollkommene Compression der grossen 
Halsvenen stattfindet, so dass es nicht gelang, mittels Spritze Flüssig¬ 
keit in dieselben hineinzutreiben. Auch die Arterien wurden platt 
gedrückt, doch konnte Flüssigkeit, wenn auch nur mit einiger 
Kraftanstrengung, hindurch getrieben werden. Man könne sich also 
den Hergang der tödtlichen Wirkung in der Weise denken, dass 
im ersten Moment eine heftige venöse Stauung in dem Ursprungs¬ 
gebiete der Jugularvenen, also auch im Gehirn, stattfindet, worauf, 
da die arterielle Zufuhr gewiss auch wesentlich behindert ist, bald 
arterielle Anämie folgt. Indem also der Ab- und Zufluss des Blutes 
vom und zum Gehirn rasch unterbrochen wird, müssen als unaus¬ 
bleibliche Folge solcher Circulationsstörung Betäubung, Ohnmacht, 
Bewusstlosigkeit und, da der Druck andauernd wirkt, der Tod ein- 
treten. Ob hier auch die Compression des Vagus bei dem Tode von 
Bedeutung war, wagt Gutachter nicht zu entscheiden. 

Erdrosselung. Selbstmord oder zufällige Erdrosselung 
möglich. Obergutachten von Maschka. (Eulenberg's 
Vierteljahrsschr. 1883, Heft 1.) 

Leiche die einer Potatrix, mit einem dreimal fest um den Hals 
geschlungenen, am Nacken, gekreuzten, vorn, dem Kehlkopf ent¬ 
sprechend, einfach geknoteten Tuche. Obducenten nahmen als zweifel¬ 
los Erdrosselung von einer anderen Person an. M. widerspricht 
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dieser Annahme, weil das Tuch dreimal um den Hals geschlungen 
und gekreuzt war, ein Vorgang, der von einer anderen Person schwer 
und unbequem auszuführen ist und von Mördern gewöhnlich nicht 
unternommen wird; weil ferner der Knoten vorn am Kehlkopfe lag, 
was gleichfalls beim Morde nicht vorzukommen pflegt; sodann weil 
bei Erdrosselungen durch andere Personen gewöhnlich eine grössere 
Kraft angewendet wird, wodurch Blutaustretungen unter den Haut¬ 
decken, ja selbst Brüche des Kehlkopfs bedingt werden; weil Zeichen 
einer Gegenwehr nicht vorgefunden wurden; endlich weil das stran- 
gulirende Tuch auch an der Leiche noch in demselben fest zusammen¬ 
geschnürten Zustande vorgefunden wurde, während der Thäter es 
leicht hätte entfernen und so das Beweismittel hätte bei Seite schaffen 
können. Deshalb ist die Möglichkeit des Selbstmordes, zumal da 
Denata der Trunksucht ergeben war, nicht auszuschliessen. Möglich 
aber ist auch zufällige Erdrosselung. Es sei nämlich denkbar, dass 
sich Denata während des trunkenen Zustandes das Tuch um den 
Hals umband und zufällig etwas fester knüpfte. Während des an¬ 
dauernden Alkoholismus konnten nun sehr leicht infolge der mit 
dem letzteren verbundenen Kreislaufstörungen und Blutveränderun¬ 
gen erschwerte Athembewegungen bei gleichzeitiger Störung des 
Bewusstseins eingetreten sein. Die Weichtheile des Halses konnten 
ferner infolge Drucks etwas anschwellen, dadurch die Compression 
von selbst zunehmen und endlich so stark werden , dass sie Er¬ 
stickung bedingte. Derartige Fälle seien bereits beobachtet worden. 


Würgen und Erdrosseln zugleich. 

Falk-Berlin (Eulenberg 1. c. 1883, Heft 2). Auch hier war 
das Strangulationswerkzeug, ein wollener Shawl, fest zusaminen- 
gezogen und vorn mit einem Knoten geschürzt. Vielfache Kratz¬ 
spuren links von der Höhe des unteren Augenlides bis zur Kinn¬ 
furche. Um den vollen Hals und Nacken laufen ziemlich circulär 
mehrere einander parallele, nicht blutig suffundirte, seichte Strangu¬ 
lationsfurchen. Intactheit von Zungenbein und Kehlkopfknorpeln. 
Linke Tonsille dunkelblau aussen wie Schnittfläche, letztere von 
Blut durchsetzt, das nicht ausgedrückt werden konnte. Im linken 
Muse, genio-hyoideus, nahe dem Ansätze an das Zungenbein, ein die 
ganze Dicke des Muskels durchsetzendes Blutextravasat im Flächen¬ 
umfange eines Fünfpfennigstückes. F. nimmt sowohl ein Würgen, 
als auch ein Erdrosseln an. Die Verletzungen so tief gelegener 
Halsgebilde, wie Mandel und Kinnzungenbeinmuskel, setzen eine 
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grosse Kraftanstrengung voraus. Immerhin erscheint es selten, dass 
eine Tonsille durch die würgende Hand so ernstlich lädirt wird. 


Ertrinken. 

lieber die wichtigsten Sectionsbefunde nach dem Tode durch 
Ertrinken im Wasser hielt Docent Lesser im Preuss. Medic.-Be- 
amtenverein einen Vortrag. Redner hat einige 60 Leichen Ertrun¬ 
kener secirt und 20 Submersionsversuche an menschlichen Cadavern 
angestellt. Bei frischen Leichen stellt Lesser als einziges con- 
stantes Phänomen einen Gehalt der kleineren Bronchien an zähem 
Schleim hin, welcher den Collaps der Lungen hindert, die in der 
grösseren Mehrzahl der Fälle trocken, in der kleineren mehr oder 
weniger reichliche Mengen ödemähnlicher Flüssigkeit enthalten. Der 
Inhalt der grossen Luftwege zeigt grössere Abweichungen, ist manch¬ 
mal reichlich, manchmal spärlich, manchmal durchweg feinschaumig, 
ein andermal grossblasig, in seltenen Fällen auch frei von Luft¬ 
blasen. Er besteht meist aus Schleim und Ertränkungsflüssigkeit. 
Mageninhalt stets ohne Luftblasen. 

Bei faulen Leichen bewirkt die Zersetzung des Bronchialinhalts 
eine Verminderung seiner Consistenz. Ist diese bis zu einem ge¬ 
wissen Grade gediehen, so collabiren die Lungen nach Eröffnung 
der Pleura. Der Inhalt der grossen Luftwege ist durchweg geringer, 
wie in den frischen, er ist häufiger luftblasenfrei und fast stets 
durch transsudirten Blutfarbstoff gefärbt. Im Magen scheint das 
längere Verweilen im Wasser keine wesentlichen Veränderungen des 
Mageninhalts herbeizuführen. — Die Paukenhöhlen führen bei faulen 
Leichen meist röthliche Flüssigkeit, die jedoch nur selten als Theil 
der Ertränkungsflüssigkeit anzusehen ist. 

Submersionsversuche mit Leichen ergaben, dass bei Durchgängig¬ 
keit der Luftwege in kurzer Zeit sehr reichliche Mengen von Er¬ 
tränkungsflüssigkeit bis in die Lungenalveolen gelangen. In den Magen 
können nach dem Tode bis mehrere Cubikcentimeter Flüssigkeit 
eintreten; sie dringt nicht selten auch bis in die Paukenhöhlen vor. 

Lesser stellt sich auf Seite der Autoren, welche bezüglich der 
Diagnostik dem Sectionsbefunde ein geringes Gewicht zuschreiben. 
Die Verhältnisse des Magen- und Paukenhöhleninhaltes wären von 
keinem Belang; das Ausbleiben des Lungencollapses beweist an und 
für sich nichts bezüglich der Todesursache. Bei frischer Bronchitis 
capillaris gleicht der Inhalt der Bronchien sogar vollständig dem, 
welcher häufig bei Ertrunkenen gefunden wird. Nur wenn der La- 
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rvnx und die Trachea von feinschaumigen, nachweislich in loco 
entstandenen Massen ausgefüllt werden und zugleich Schleim in den 
kleinen Bronchien den Lungencollaps verhindert, ist es gestattet, 
die Diagnose auf Tod durch Ertrinken zu stellen; denn bei Katarrh 
der grossen Luftwege finden sich dem ebengenannten ähnliche Be¬ 
funde nicht, 

Collabiren die Lungen frischer Leichen trotz vorsichtig aus¬ 
geführter Eröffnung des Brustkastens, so ist Ertränkungstod aus- 
zuschliessen. Bei faulen Leichen ist dieser Schluss jedoch nicht 
mehr statthaft. Das Fehlen von Luftblasen in den trachealen und 
laryngealen Massen spricht nicht gegen Tod durch Ertrinken. Die 
Gegenwart von Luftblasen in ihnen schliesst nicht das postmortale 
Hineingelangen derselben aus. 

H. Tod durch Einwirkung excessiver Temperaturen. 

Erfrieren. 

Medicinalinspector v. Dieberg zu Minsk in Russland liefert in 
Eulenberg’s 'Vierteljahrsschrift (Heft 1, pro 1883) einen sehr beachtens¬ 
werten Beitrag zur Lehre vom Erfrierungstode. Sein Material er¬ 
streckt sich auf 31 Fälle und hat er auf Grund desselben sich dahin 
entschieden, dass beim Tode durch Erfrieren die nächste Todes¬ 
ursache immer die immense Ueberfüllung des Herzens mit Blut in 
allen seinen Theilen ist, also Tod durch Herzlähmung. In keiner 
anderen plötzlichen, gewaltsamen Todesart werden so grosseQuantitäten 
Blut im Herzen angetroffen. Wenn er einen Cadaver steif gefroren 
bei herrschender Kälte anträfe und bei der Section keine Verlet¬ 
zungen und keine pathologischen Veränderungen in den Organen sich 
zeigten, aber ein in allen Theilen mit Blut überfülltes Herz, in 
welchem sich auch einige lockere Gerinnsel vorfänden, so würde er 
nicht anstehen, zu behaupten, dass dieser Mensch noch lebend der 
Kälte ausgesetzt war, also den Erfrierungstod gestorben ist. Um¬ 
gekehrt würde er, falls er einen gefrorenen Leichnam fände, bei dem 
sich das Herz als leer erweist, nicht umhin können, zu sagen, dass 
dieser Mensch schon todt war, als er dem Frost ausgesetzt wurde. 

Da das Blut bei Erfrorenen nach dem Aufthauen flüssig ist und 
nur wenig lockere Gerinnsel enthält, so muss der grösste Theil des 
Blutes sich theils in die Brusthöhle ergiessen, theils in die Aorta 
übertreten, wenn das stark überfüllte Herz von seinen Gefässen 
getrennt wird. Um dies zu verhindern, unterbindet Dieberg jedes- 

r 



614 


Wiener. 


mal das Herz mit allen seinen Gefässen und wiegt es dann mit dem 
Blut. Sodann wird das Herz auf einem Teller geöffnet, das Blut 
auf demselben aufgefangen, dann das Herz abgewaschen, untersucht 
und dann wieder gewogen. Die Differenz gibt dann das Quantum 
des im Herzen enthaltenen Blutes. Für die 31 Todesfälle durch 
Erfrieren fand Dieberg als Durchschnittszahl 0,293 kg Blut im 
Herzen (Durchschnittszahl des Blutquantums im Herzen bei Tod 
durch Alkoholvergiftung 0,072). Er beansprucht als nächste Ursache 
für den Tod durch Erfrieren Herzlähmung, nicht Erstickung (wie 
Lesser es thut). 


HI. Vergiftungen, 

a) Anorganische Gifte. 

1. Phosphor. 

Die Schwanert’sche Angabe, dass bei Anwesenheit von Blei¬ 
balzen das Leuchten von Phosphor im Mitscherlich’schen Appa¬ 
rate nicht stattfindet, wurde von Beckurts nicht bestätigt gefunden. 
Bei seinen Versuchen, zu denen er 1—2 Phosphorzündholzköpfchen, 
versetzt mit Bleiacetat, Bleinitrat oder Bleisulfat, verwendete, wurde 
in der Kühlröhre sehr deutliches Leuchten wahrgenommen und im 
Destillate phosphorige Säure mit aller Bestimmtheit nachgewiesen. 
(Sep.-Abdr. aus dem Archiv für Pharmacie.) 

Bei einer Untersuchung von Leichentheilen wurde der Nachweis 
geführt, dass Phosphor in Substauz durch die Organe geht, da ausser 
dem Magen auch die weiteren Organe, wie Leber etc., intensive 
Phosphorescenz zeigten. (Pharmac. Zeitschr. unter Rubrik „Toxico- 
logisches“.) 

Der Harn bei einem, wie die Section erwies, an Phosphorver¬ 
giftung gestorbenen Mädchen zeigte zahlreiche kleine polygonale, so¬ 
wie oval geformte Epithelien, welche die höchsten Grade von Ver¬ 
fettung darboten. Von Kern und Protoplasma keine Spur, dagegen 
dichtgedrängte, meist grosse, zum Theil den Raum der Zelle über¬ 
ragende Fetttropfen, nächstdem reichliche, frei herumschwimmende 
Fetttröpfchen. Es scheint, als ob das Fett aus der Niere stammte, 
doch ist die Herkunft aus dem Blute nicht ausgeschlossen. (Schütz, 
Prager med. Wochenschr.) 
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krystaile abgesondert linden. Der Darm ist oft mit dicker Galle wie 
ausgegossen. Unzweifelhaft kann diese dicke zähe Galle nur sehr 
langsam in den Darm eintreten und können die Sedimente leicht den 
Gallengang ganz verstopfen. So also kann Resorption der Galle unii 
Icterus entstehen. Dieser Icterus ist demnach ein Resorptionsicterus, 
ein hepatogener und kein hämatogener. Die Leberthätigkeit ist fin¬ 
den Icterus verantwortlich zu machen. Eine Blutdissolution ist der 
Urgrund für den Icterus, aber nur durch Vermittelung der Leber, 
welche infolge des ihr zugefuhrten abnormen Blutes und abnormen 
Ernährungsmaterials eine abnorme Galle producirt. Diese gibt durch 
ihre Eigentümlichkeit Veranlassung zur Resorption. Die Hämo¬ 
globinurie ist keine reine. Neben den Resten der zerstörten Blut¬ 
körperchen (den bekannten Kugeln und Körnern) finden sich mehr 
oder weniger reichlich Blutkörperchen. Spektroskopisch liess sich 
Hämatin resp. Methämoglobin nachweisen. (Arch. f. exper. Pathol. 
u. Pharmakol. Bd. 16, Heft 3.) 

Prof. Garnier liefert im Anschluss an einen Vergiftungsfall 
einen Beitrag zu der vielfach aufgeworfenen Frage über das Vor¬ 
kommen von Arsen im Boden, besonders im Kirchhofboden, und 
über die event. Möglichkeit des Ueberganges von Arsenik aus solchem 
Boden in Leichen. Nur in ganz bestimmten Stellen von Ostfrank¬ 
reich (Vogesen) ist der Boden arsenikhaltig. Das Vorhandensein 
von Arsenik an einer Stelle bedingt nicht das gleiche an der nächst- 
liegenden. Wasser von gewöhnlicher Temperatur, drei Monate lang 
mit stark arsenhaltiger Erde in Berührung gelassen, nahm nicht die 
mindeste Spur der giftigen Substanz auf. Es kann demnach auch 
auf Kirchhöfen das in den Boden eindringende Wasser keinen 
anderen Effect hervorbringen, und das in Leichen Vorgefundene 
Arsenik kann nicht aus dem umgebenden arsenikhaltigen Erdreiche 
in sie übergehen. (Revue m6d. de l’Est. Deutsche med. Zeitschr. 
1883, Nr. 24.) 

Nach Versuchen an Thieren resumirt Dr. Popow (Virch. Arch. 
Bd. 93, Heft 2): In acuten Vergiftungsfällen mit Arsen (ebenso mit 
Blei und Quecksilber) zeigen sich schroffe Veränderungen am Rücken¬ 
mark, die ihrem Charakter nach als acute Centralmyelitis angesehen 
werden müssen. In verhältnissmässig verzögerten Fällen gehen diese 
Veränderungen auf die weisse Substanz über und stellen so das 
Bild einer Myelitis diffusa dar. 
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'jüuftk berechtigt. äm : Qbytrqik^r • ctgr • cHroobyhea 
^areuehymatöso 'Degeneration mit nachfolgender Btndegew«W«odtYra- 
■tion (ähnlich der cbroniecbeTi Phospborvergiftung) iti 

dürfen. (Vircb. Areb. Kd. 90, Heft 3.) 

Leyden hebt io einem Falle von Bleivergiftung epilmtircb 
■folgeride pathologieebrunatmnische Befunde hervor: 1. Starke Attyphie 
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erkrankt; 4. dass die Arterien hyaline Degeneration zeigen. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1883, Nr. 13.) 

4. Quecksilber. 

Veränderungen am Rückenmarke, cfr. bei Arsenik, „Versuche 
von Dr. Popow“. 

Prövost veröffentlicht in der Revue m6d. de la Suisse romande 
das Ergebniss von Untersuchungen, welche er anlässlich einer Ver¬ 
giftung mit saurem salpetersaurem Quecksilberoxyd an Kaninchen 
anstellte. Er benutzte dasselbe Salz und Sublimat und führte es 
theils in den Magen, theils subcutan ein. Die sichtbarste Einwirkung 
in Dosen von 0,3 ist eine Verätzung der ersten Wege mit grösserer 
oder geringerer Ausdehnung in die Tiefe. Dosen von 0,06 g erzeugen 
bei der internen Anwendung keine Veränderung. Der Harn zeigt bei 
acutesten Vergiftungen einen reichlichen Eiweissgehalt, mitunter auch 
Blut, weisse Blutkörperchen und Epithelialcylinder. 

Ausgesprochener sind die anatomischen Läsionen bei der hypo- 
dermatischen Anwendung. Desquamationen der Darmscbleimhaut, 
zumal im Dickdarm, Ekchymosen, selbst geringe Blutungen der Blase. 
Nieren in der Rindensubstanz vergrössert. Oberfläche meist ge¬ 
sprenkelt durch stecknadelkopfgrosse Punkte, manchmal noch kleine 
mattweisse Streifen. Auf Durchschnitt zeigt die Rindensubstanz 
kleine Züge von derselben Farbe wie an der Oberfläche, die bis zur 
Nierenoberfläche reichen. Marksubstanz dagegen hyperämisch. Die 
mikroskopische Untersuchung ergibt, dass die weisslichen Punkte und 
Streifen als Kalkeinlagerungen in die Tubuli recti der Rintjlensubstanz 
anzusehen sind. Diese Verkalkung ist mitunter so stark, dass die 
Niere beim Durchschneiden unter dem Messer knirscht und bei der 
Berührung runzlig erscheint. Die Knochen zeigten die deutlichen 
Merkmale einer Kalkentziehung. Die chemische Analyse ergab, dass 
die Entkalkung der Knochen eine Verminderung der festen Bestand¬ 
teile erzeuge, die gewöhnlich 2—4 (, j0 , oft auch 9—10°/ 0 beträgt, ln 
demselben Maasse, wie die Knochen an Kalk abnehmen, wird letzterer 
in den Nieren ausgeschieden und kann sich dort festsetzen. — Als 
sonstige Veränderungen der Knochen .beobachtete Verfl, entsprechend 
den früher schon beobachteten Befunden nach Quecksilbervergiftung, 
Hyperämie desselben und in grösserer Masse Fettverlust des Knochen¬ 
marks. (Deutsche med. Ztg. 1883, Nr. 33.) 
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5. UxaSsänw». 


Bi sek off-Berlin empfiehlt den Magfiaschieiru v reaj». die Magen;- 
»Mid Darmschleiinbaut mikroskopisch zu untersuohop. tptt Falle von 
:<j;wdsituffcvergiftung beobachtet man unter dem Mikroskop klino- 
r ho oibiseh eFris-meudie bekannten hriefcöuvortähitliebin fpaadra- 
Oktaeder) roh Ga{üiun]rOJO»lät f welche in Wässer, Afkohpi, 

A» ther, Ääjmouiftk, Natronlauge, Eisessig unlöslich, in Salzsäure aber 
löslich sind <-Rupert, anal, übein.) 


* hlorkali. 

Tod. .uitfev *j »iieju ilormen Gonvulsionen »nn- dritten Tage unrl 
nach TerWhnsdi ‘■-•n '\ fv*»%- die wahrscheiolich getrunken, »tott. ausser- 
liub iuro Gu**,H»* gebraucht. wurden* Ohflcaktomtieok btsi der Seetioti' 
vrär erstens 'die bleicht' f einen - Stich ims Graue bö/sitzepdö Hhot duit 
ausgabrrn tetets,- auffallend gtattßd* Stick 

TudT'mHHoken., aus welchem Befund schon vor der SofaioiGündvor 
. KwUöiUtSH der; Aitpmneäe die Wahrscbemlk Ukeitsdiagsmeö' gfeähjllt 

»ofiaiih die ckoeoladebräune Parke des Blutes, wölnlins Biök':~ ei' 
y>d Waä,y«rztisat.! trübte, durch Ammoniak wieder öüi'bAÜtcv; Teich- 
.inhüfi'4äUeJSLrystä).Ie'liessaii pich ohne idhrsteüött. JheBösuhg 

mit' Wässer. rerdönnt und h!r> • migio vör dem Spektroskope in 
liinineu Schichten die beider» Streifen .hv> i j£vkä moglob;na |j§| eine \ 
Beschattung in fiotb; in diekonScbicLteh erschien dsr gÄnz« rcchto 
i'e.f ii des SpeetrutxiP bis %m Grenze v>jti Gelb und Eoth auägelö^oht; 
in letssföben» aber bin ...dunkler Streifen, der .Methäm^glbh.iöäträii'eni. 

D\> Blutkörperchen waren nicht, zerfallen. Im Frin lies» sich Halt 
chkiricutö ••nachweisen- im - Blute nicht. [Zillner, Wiener uiedi». 
Wochenschrift-,} 

7. Mt reitenzin. 

Ein £ Jahre altes Kind IndU- '» g Ndmbeimn euugMrunkeii. 

Such 2 Minuten Somnidvoz, bald darauf. Delirien. Fünf Stunden 
später Tod unter Cohvttisiöneii. Keine Ehs.dieimingcvi ;«e<'-ens de-? 
Digegtio&säppafais. Section aai Tuge ««eh (fern 
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Lewin wies nach, dass es bei Vergiftung mit Nitrobenzol cliocoladen- 
farbig wird und den Hämatinstreifen erkennen lässt. Ref.) Deutsche 
med. Zeitung 1884, Nr. 2. 


8 . Blausäure. 

Methode von Jaquemin. Dieselbe gründet sich darauf, dass 
eine alkalische Lösung von Cyankalium beim Erwärmen durch Kohlen¬ 
säure unter Freiwerden von Blausäure zerlegt wird, was weder bei 
Ferrocyankalium noch bei unlöslichen Ferrocyanverbindungen der 
Fall ist. Die zu untersuchende Masse wird entweder mit einer con- 
centrirten Lösung von Natriumbicarbonat destillirt oder mit Natron¬ 
lauge alkalisch gemacht und in einem Kohlensäurestrome destillirt. 
Alkalinität ist unbedingt Erforderniss, da in neutraler oder gar saurer 
Lösung auch Ferrocyankalium bei gleicher Behandlung ein blausäure¬ 
haltiges Destillat liefert. 

Aus alkalischer Lösung konnte bei Verwendung von 0,5 g Ferro¬ 
cyankalium keine Spur Blausäure im Destillate nachgewiesen werden, 
sofort aber, nachdem der Masse 0,02 Cyankalium zugesetzt waren. 
Selbst die quantitative Bestimmung der freiwerdenden Blausäure ge¬ 
lingt auf diesem Wege ganz gut, da aus einem Gemenge von 100 g 
Kartoffeln oder Bohnen, welches 0,25 g Cyankalium enthielt, binnen 
40 Minuten die gesammte Blausäure überdestillirt war, und kleinere 
nur wenig Centigramme Cyanmetall enthaltende Mischungen ihr 
Cyan schon nach einigen Minuten abgegeben haben. — Die Methode 
passt nicht für Cyanquecksilber, das durch Kohlensäure weder in 
neutraler noch alkalischer Lösung zerlegt wird. Pharm. Zeitung 
1883, Nr. 80. 


9. Kohlenoxyd. 

Zur Unterscheidung des Kohlenoxydblutes von gewöhnlichem 
Blute empfiehlt Prof. Salko wski-Berlin sein Verhalten zu Schwefel¬ 
wasserstoff. Wenn man nämlich Kohlen oxydblut soweit verdünnt. 
Füllt man ein Reagensglas gewöhnlicher Weite etwa zu 1 j 3 mit 
Schwefelwasserstoflfwasser, tropft 2—3 Tropfen genuines Blut ein und 
schüttelt einigemal durch, so verfärbt sich die Lösung in wenigen 
Augenblicken und wird endlich in einigen Minuten schmutziggrün 
unter Bildung von Schwefelmethämoglobin. Bei Kohlenoxydblut, 
auf dieselbe Weise behandelt, verändert sich die rothe Farbe der 
Lösung nicht merklich (man darf hier nicht zu lange schütteln, weil 
das Kohlenoxydhämoglobin bei langem Schütteln mit Luft allmählich 
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zersetzt wird). In beiden Fällen entsteht allmählich ein flockiger 
Niederschlag, der sich langsam absetzt, der Farbenunterschied ist 
jedoch trotz der Trübung sehr deutlich. Schmilzt man die Röhren, 
in denen die Lösungen enthalten sind, zu, so hält sich der charak¬ 
teristische Unterschied monatelang. (Zeitschr. f. physiolog. Chemie 
1888, Bd. 7, Heft 2.) 

b) Organische Gifte. 

1. Morphin. 

Nach Versuchen von Prof. Marm6 widersteht wie andere Al¬ 
kaloide auch das Morphin innerhalb faulender thierischer Theile lange 
Zeit der Zersetzung. In 100 g zerhackter Schweineleber, welche mit 
0,01 Morphinhydrochlor (in wässeriger' Lösung) versetzt war und 
8 Wochen in offenem Becher unter steter Ersetzung des verdunsten¬ 
den Wassers im Brütofen gestanden hatte, konnte das Morphin noch 
mit voller Sicherheit constatirt werden. Marmä schliesst aus seinen 
diesbezüglichen Versuchen im Gegensätze zu der bisher üblichen 
Annahme von Landsberg, dass sich das Morphin bei Gesunden 
und Kranken mit Sicherheit im Harn nachweisen lässt, wenn min¬ 
destens 0,01 g genommen wurde, und die Nierenfunction nicht ge¬ 
stört ist. Nach grösseren Dosen gelingt der Nachweis auch im 
Kothe durch die Dragendorff’sche Ausschüttelungsmethode. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1883, Nr. 14). 

2. Strychnin oder Ptomain? 

Eines Angeklagten Nichte war plötzlich gestorben. Vermutlieter 
Giftmord. Die Sachverständigen nahmen Vergiftung durch Strychnin 
an. Sie fanden das Alkaloid im Gehirn und im Magen. Aus letzterem 
zogen sie 0,85 g einer krystallinischen Substanz aus, die in physi¬ 
kalischer, chemischer und physiologischer Hinsicht vollkommen mit 
dem Strychnin überein stimmte (tödtliche Strychnindosis 0,05 g). 
Sie injicirten das gefundene Alkaloid einem Kaninchen, welches unter 
Strychninsymptomen zu Grunde ging. Frösche bekamen wohlaus¬ 
geprägte tetanische Anfälle. Die Verteidigung sah das Gift als ein 
Leichenalkaloid (Ptomain) an und bemängelte auch die Untersuchungs¬ 
methode, welche dadurch von der gewöhnlichen Stas’schen abwich, 
dass sie die sauren Lösungen mit Benzol erschöpften, sie nachher 
mit Ammoniak neutralisirten, und hieraus mitChloroform das Strychnin 
auszogen (die Löslichkeit des Alkaloids in Chloroform ist 12 bis 
14 mal grösser als im Benzol). Hinsichtlich des ersten Einwandes 
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führen sie an, dass bis jetzt kein wohlkrystallisirtes Ptomain ge¬ 
funden sei, dessen Krystallisationsform sich mit der des Strychnin 
decke. Ausserdem erhalte man von den Leichenalkaloiden immer 
nur sehr geringfügige Mengen, die sich quantitativ durchaus nicht 
mit den hier gefundenen vergleichen liessen. Es geben ferner die 
Ptoma'ine mit concentrirter Schwefelsäure und Kaliumbichromat eine 
braune oder schwarzbraune, mitunter auch gelbe Farbe, während das 
Strychnin, wie auch im vorliegenden Falle, sich mit diesem Reagens 
schön violettblau färbt. Durch Ptomaine erzeugten sie bei subcutaner 
Injection an Fröschen Verlangsamung der Athmung, Dyspnoe, Läh¬ 
mung des Stammes und der Extremitäten, und schliesslich Tod durch 
Erschöpfung. Durch das Vorgefundene Strychnin liessen sich typische, 
tetanische Anfälle erzeugen. (Schagdenhauren und Garnier- 
Nancy. Gaz. des höp. 1882, -Nr. 88. Deutsche med. Ztg. 1888, Nr. 24.) 

3. Ptomaine (Fänlnissalkaloide). 

Obwohl zur Erkenntniss der Natur der Fäulnissalkaloide mit 
besonderer Energie gearbeitet wird, ist die Lehre doch noch so 
wenig stabil, dass man derselben zur Zeit eine apodiktische Sicher¬ 
heit nicht beimessen kann. Man weiss nur, dass unter den Proto¬ 
plasmastoffen es das Neurin und das Eiweiss selbst sind, die unter 
gewissen im Thierkörper möglichen Bedingungen giftige Producte 
bilden können. Sie entstehen häufig, wenn bei der Darstellung des 
Neurins das Cholinchlorid mit feuchtem Silberoxyd behandelt wird, 
und eine wässrige Lösung des an und für sich ungiftigen Neurins 
nimmt oft beim längeren Stehen toxische Eigenschaften an, welche 
sich in der Erzeugung clonischer und tonischer Krämpfe äussern, 
während bei unter der Wirkung von Fäulnissfermenten weiter fort¬ 
schreitender Zersetzung des Neurins die Gifte wieder verschwinden. 
Gerade aus dieser Thatsache, dass giftige Substanzen nur im ersten 
Stadium der Fäulniss, später aber nicht mehr aufgefunden werden, 
spricht Brieger die Vermuthung aus, dass die Peptone als die 
ersten Umwandlungsproducte der Eiweisskörper die Ursprungsquelle 
der sogenannten Fäulnissgifte seien. Es gelang ihm, aus mittels 
Magensafts peptonisirtem Eiweiss durch Extraction mit Amylalkohol 
Extracte zu erhalten, welche kein Pepton mehr enthielten und eine 
physiologische Wirkung besassen, welche derjenigen des Curare nahe 
steht. Solche Peptotoxine konnten stets nur in den allerersten Sta¬ 
dien der Eiweissfaulniss und schon nach 8 Tagen nicht mehr ge¬ 
wonnen werden. (Brieger in Berichten der D. ehern. Gesellsch.; 
Pharm. Zeitg. 1888, Nr. 62.) 
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4. Fischgift. 

Die Intoxication fand durch verfaulte Häringe statt. Von einem 
13jährigen Mädchen und deren zwei Brüdern im Alter von 6 resp. 
3 Jahren wurden einige schlechte, übelriechende Häringe verspeist, 
während zwei andere Knaben sich mit den Köpfen und Schwänzen 
begnügten. Nach einigen Stunden stellten sich lebhafte Schmerzen 
im Magen bei den drei ersten ein, darauf kühle Extremitäten, Blässe, 
Pupillendilatation und Kräfteverfall. Die Knaben starben nach 3 
resp. 5 Tagen, während das Mädchen, welches rechtzeitig ein Brech¬ 
mittel eingenommen hatte, genas. Die zwei Knaben, die nur die 
Köpfe und Schwänze verzehrt hatten, blieben gesund. Die Ob- 
duction ergab blutig-seröse Ergüsse in Bauch-, Brust- und Kopf¬ 
höhle, sowie acute Gastritis. Der Mageninhalt bestand aus einer 
schmutzigröthlichen Flüssigkeit, auf welcher zahlreiche Fetttropfen 
schwammen und schwärzliche feste Klümpchen. Die chemische Unter¬ 
suchung fiel negativ aus. (Dr. Tschugin, Rostow a. Don. Wratsch 
2. 1883. Deutsch, med. Zeitg. 1883, Nr. 33.) 

C. Thanatologie Neugeborener. 

1. Zur forensisch-medicinischen Würdigung des Meconium. 

Landgerichtsarzt Huber zu Memmingen resumirt auf Grund 
angestellter diesfalliger Untersuchungen seine Ansichten über das 
Kindspech wie folgt: 1. Es gibt zwei Arten von Meconium, welche 
nicht selten im fötalen Darm genau geschieden Vorkommen. 2. Das 
gelbbraune Meconium enthält die Elemente des verschluckten Frucht¬ 
wassers (Mecon. amnioticum). 3. Das schwarzgrüne schleimreichere 
Meconium besteht in seiner reinen Gestalt aus aufgequollenen, zu¬ 
sammengeflossenen und zertrümmerten Zellen des Darmepithels. Es 
wird kaum zu bestreiten sein, dass es ein Product der Lebersecretion 
nebst Darmschleim ist (Mecon. hepaticum). 4. Ein gemischtes Vor¬ 
kommen beider Arten existirt. 5. Die gelbbraunen geruchslosen 
Excretionen der ersten Tage des Säuglingsalters bestehen aus Mecon. 
amnioticum. Friedreich’s Blätter für ger. Medicin 1884, 1. Heft. 

2. Können die Longen Neugeborener, die geathmet haben, wieder, 
vollständig atelektatisch werden? 

Unter diesem Titel liefert Dr. Ungar in Bonn (Eulenberg’s 
Vierteljahrsschrift, Heft 3 und 4 pro 1883) eine auf Untersuchungen 
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und Versuchen, welche er im pathologischen Institute zu Bonn und 
im thier-physiologischen Laboratorium der landwirthschaftlichen 
Akademie zu Poppelsdorf angestellt hat, basirte Abhandlung, in 
welcher er zu einer bejahenden Entscheidung der Titelfrage gelangt. 
Er hält den Nachweis für geführt, dass die Lungen Neugeborener, 
zumal frühgeborener und auch reifer, jedoch schlecht entwickelter 
Kinder, welche geathmet haben, durch die Absorption der Luft sei¬ 
tens des in den Lungengefässen circulirenden Blutes wieder völlig 
atelektatisch werden können. Das Ergebniss der Untersuchung 
Ungar’s ist nicht nur von theoretischem Interesse, es hat auch für 
die forensische Medicin eine practische Bedeutung. Gesetzt den 
Pall, bei der Obduction einer im Freien aufgefundenen frischen 
Kindesleiche habe die Lungenprobe ein negatives Resultat ergeben, 
während der Magen und die oberen Darmschlingen einen geringen 
Luftgehalt zeigten, und das vorläufige Gutachten habe sich dem 
bisher üblichen Verfahren gemäss dahin ausgesprochen, dass das 
Neugeborene nicht geathmet. Nun ergebe sich aus dem Acten- 
material, dass durch zuverlässige Zeugenaussagen ein deutliches und 
kräftiges Schreien des Kindes constatirt sei und die Mutter selbst 
auf diese Zeugen hin bestätige, das Kind habe geschrien und sich be¬ 
wegt. Da diese Thatsache sich mit der Annahme, dass die Lungen 
nicht geathmet hätten, nicht in Einklang bringen lässt, und die 
gegentheilige Annahme durch das Ergebniss der Magen-Darmprobe 
und durch die Ueberlegung Unterstützung erhält, dass die näheren 
Umstände des Falles, namentlich die mangelnde Reife und das ver- 
muthlich langsame Hinsterben des Kindes, ein Wieder-Luftleerwerden 
der Lungen begünstigen mussten, so wird sich der Gerichtsarzt ent- 
schliessen müssen, die im vorläufigen Gutachten ausgesprochene An¬ 
sicht, ein Luftathmen habe nicht stattgefunden, zu modificiren. So 
wenig wie der blosse Mangel an Anzeichen eines Lebens nach der 
Geburt berechtigt, dasselbe direct zu verneinen, gibt die Unmöglich¬ 
keit, Luftathmen nachzuweisen, das Recht, dasselbe ohne Weiteies 
auszuschliessen. Mit Bestimmtheit lasse sich Leben und Athmen 
nach der Geburt nur bei faultodten Kindern verneinen. Hiernach 
solle sich der Gerichtsarzt in dem bei der Obduction abzugebenden 
Gutachten nur auf den Ausspruch beschränken, dass die Unter¬ 
suchung der Lungen einen für Luftathmen sprechenden Befund nicht 
ergeben habe. 
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vorherige Votum der Stande9genossen zurückgenommen werden dürf¬ 
ten; es musste jedoch aus dem Grunde, dass z. B. staatlich an¬ 
erkannte Organisationen der Aerzte nicht überall bestehen, davon 
Abstand genommen werden. Hiermit im Zusammenhänge nahm der 
Reichstag die Resolution an, den Herrn Reichskanzler zu ersuchen, 
Fürsorge zu treffen, dass dem Reichstage ein Gesetzentwurf über 
Herstellung einer Aerzteordnung vorgelegt werde, in welchem Or¬ 
ganen der Berufsgenossen eine ehrengerichtliche Strafgewalt über 
dieselben beigelegt wird. 

Als bedeutungsvolle Gesetznovelle ist die neue Prüfungsord¬ 
nung für die deutschen Aerzte, veröffentlicht durch Reichskanzler- 
Bekanntmachung vom 2. Juni, zu betrachten, welche mit 1. Novem¬ 
ber in Kraft getreten ist. Es ist damit zunächst die viel ventilirte 
Frage vorläufig erledigt, ob zum Studium der Medicin eine geringere 
wissenschaftlich-humanistische Vorbildung ausreichend sei, denn zu 
anderen Facultätsstudien; es wird nämlich des Zeugniss der Reife 
von einem humanistischen Gymnasium gefordert. Das Studium ist 
auf neun Halbjahre ausgedehnt und muss auf Universitäten des 
Deutschen Reichs zurückgelegt werden. Die auf Universitäten ausser¬ 
halb des Deutschen Reichs zurückgelegte Studienzeit, sowie die 
einem anderen Universitätsstudium gewidmete Zeit kann nur aus¬ 
nahmsweise zum Theil oder ganz in Anrechnung gebracht werden, 
worüber der Reichskanzler in Uebereinstimmung mit der zuständigen 
Landescentralbehörde entscheidet. Die Prüfung selbst betreffend, 
so sind die Anforderungen gesteigert. Statt fünf Abschnitte der 
früheren Prüfungsordnung umfasst die neue deren sieben. Die früher 
in einem Abschnitt vereinigt gewesene anatomisch-physiologische 
und pathologisch-anatomische Prüfung bilden gesonderte Abschnitte. 
Neu hinzugekommen ist die Prüfung in der allgemeinen Pathologie 
und als besonderer Abschnitt die Prüfung in der Hygiene. Dass 
bei solchen vermehrten Anforderungen eine Studienzeit von 9 Halb¬ 
jahren eher zu gering als zu hoch bemessen ist, dürfte einleuchten. 
Neu und sehr berechtigt ist die Forderung des Nachweises, dass 
der Candidat nach bestandener Vorprüfung (in der Anatomie, Physio¬ 
logie, Physik, Chemie, Botanik und Zoologie) — dem sog. Examen 
physicum — noch mindestens vier Halbjahre dem medicinischen 
Universitätsstudium gewidmet hat. Bisher konnte der Candidat nach 
bestandenem Examen physicum und nach einem Gesammtstudium 
von acht Halbjahren sofort in die ärztliche Staatsprüfung eintreten. 
Es ist bekannt, dass erstere Prüfung von vielen Candidaten bis in 
die letzten Semester verschoben wurde, wodurch nothwendig die 
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eigentlich medicinischen Fachwissenschaften mehr oder weniger ver¬ 
nachlässigt werden mussten. 

Die öffentliche Krankenpflege hat durch das Gesetz vom 15. Juni 
1883, betr. die Krankenversicherung der Arbeiter, eine erhebliche 
Erweiterung erfahren. Es gibt darnach acht Formen der Kranken¬ 
versicherung: die Gemeindekrankenversicherung, die Ortskranken¬ 
kassen, die Betriebs-(Fabrik-)Krankenkassen, die Baukrankenkassen, 
die Innungskrankenkassen, die Knappschaftskassen, die sonstigen 
auf Grund landesrechtlicher Vorschriften errichteten Hülfskassen 
und die eingeschriebenen Hülfskassen. Sämmtliche oder mehrere 
Ortskrankenkassen innerhalb des Bezirkes einer Aufsichtsbehörde 
können zu einem Verbände zum Zwecke der Abschliessung gemein¬ 
samer Verträge mit Aerzten, Apotheken und Krankenhäusern, sowie 
zur Anlage und dem Betriebe gemeinsamer Anstalten zur Heilung 
und Verpflegung sich vereinigen. 

Durch das in Bede stehende Gesetz werden die auf gesetzlichen 
Vorschriften beruhenden Verpflichtungen von Gemeinden oder Armen¬ 
verbänden zur Unterstützung hülfsbedürftiger Personen, sowie die 
auf Gesetz oder Vertrag beruhenden Ansprüche der Versicherten 
gegen Dritte nicht berührt. 

Auf Grund Bundesrathsbeschlusses wird durch Bekanntmachung 
des Reichskanzlers vom 13. Januar die Verordnung, betr. die Prüfung 
der Apothekergehülfen vom 13. November 1876, dahin ergänzt, dass 
als Apothekergehülfe nur serviren darf, wer den massgebenden Vor¬ 
schriften über diese Prüfung durchweg genügt hat. Darnach sind 
also ausländische Gehülfen zum Serviren in deutschen Apotheken nicht 
mehr zuzulassen. Dieser Bundesrathsbeschluss gibt gewissermassen 
der Pharmac. Zeitung eine deutliche Antwort auf die Aeusserung der 
Entrüstung über die Verfügung des Oppelner Regierungspräsidiums 
vom 2. November 1882, in welcher die bei den Gehülfenprüfungen 
vielfach zu Tage getretenen Wissensmängel der Examinanden hervor¬ 
gehoben werden (Jahrbuch 1883, S. 680). Dass dem so ist und 
hieran in der That die Lehrherrn häufig die Schuld haben, bestätigte 
Medicinalassessor Pusch in einem auf der Apothekerversammlung 
in Wiesbaden gehaltenen Vortrage, den die Pharmac. Zeitg. für die 
„hervorragendste literarische Bereicherung“ bezeichnet. Der Vor¬ 
tragende sagte, dass es allerdings keinem Zweifel unterliege, dass 
die Ausbildung eines sehr grossen Theils unserer Lehrlinge eine 
mangelhafte sei, und dass ihm scheine, es sei eine ziemlich verbreitete 
Sitte unter einem Theile der deutschen Apotheker, „die Lehrlinge 
nur als billige Arbeitskräfte in ihren Apotheken zu betrachten, ohne 
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sich der Verpflichtung bewusst zu werden, dass für eine gründliche 
practische und wissenschaftliche Ausbildung derselben Sorge getragen 
werden muss.“ 

Wie alljährlich, so hatte sich auch im letzten Jahre der Reichs¬ 
tag mit einer Petition um Aufhebung des gesetzlichen Impfzwanges 
zu beschäftigen. Der alten bekannten Begründung der Petition, wie 
gewöhnlich voll von Uebertreibungen, fügte der Hauptfahrer der 
Impfgegner Dr. Oidtmann neue Gründe hinzu, dass die Menschen¬ 
pocken von den Schafpocken herrührten, dass die Diphtheritis in¬ 
folge der Impfung zugenommen habe. Geheimrath Koch widerlegte 
alle diese ganz oberflächlichen und tendenziösen Behauptungen in 
überzeugendster Weise, leugnete aber nicht die Möglichkeit von der 
Uebertragung der Scrophulose, des Erysipels und der Syphilis durch 
die Impfung. Was die Impfsyphilis betreffe, so sei dieselbe nur 
möglich bei Impfung von Menschen auf' den Menschen, sie könne 
aber nicht Vorkommen, wenn die Lymphe von einem Thiere, z. B. 
vom Kalbe, entnommen werde. Was die Scrophulose betrifft, so sei 
es bei der ausserordentlichen Häufigkeit der Scropheln bei Kindern, 
sowohl geimpften als nicht geimpften, überaus schwierig, mit Sicher¬ 
heit die Entstehung derselben auf die Impfung zurückzuführen, sie 
könne ebenso gut und wohl noch mit besseren Gründen auf andere 
Ursachen bezogen werden. Dasselbe gelte von dem Impferysipel. Wenn 
reine Kuhpockenlymphe verimpft werde, so könnten immer nur 
wieder Kuhpocken und nichts Anderes daraus entstehen. Treten 
jene Krankheiten hinzu, dann sei keine reine Kuhpockenlymphe, 
sondern zugleich mit dieser das specifische Rothlauf- oder Syphilis¬ 
gift verimpft worden. K. spricht der animalen Vaccination das Wort, 
die jetzt schon so vervollkommnet sei, dass ihre Ausführung für 
Massenimpfungen ermöglicht sei. Impfsyphilis wäre dadurch voll¬ 
kommen ausgeschlossen. Ebenso sicher könne die Verimpfung von 
Tuberculose oder Scrophulose durch die animale Vaccination ver¬ 
mieden werden. Die gegen dieselbe erhobenen Vorwürfe, dass 
andere dem Rindvieh eigene Krankheiten, wie Milzbrand, Aphthen etc. 
durch die Impfung übertragen werden könnten, widerlegt K. damit, 
dass solche Krankheiten an dem geschlachteten Thiere eigentlich 
gar nicht übersehen werden könnten und dass diese Krankheiten 
durch Probeimpfungen auf Kälber, Kaninchen sich bei diesen nach der 
Impfung zu erkennen geben würden. Bekanntlich wurde der Antrag des 
Referenten Thilenius angenommen und der Reichskanzler ersucht: 

1. thunlichst bald eine Commission von Sachverständigen zu 
berufen, welche unter Oberleitung des Reichsgesundheitsamts den 
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gegenwärtigen physiologischen und pathologischen Stand der Impffrage, 
insbesondere in Bezug auf die Cautelen prüft, die geeignet sind, die 
Impfung mit der grösstmöglichen Sicherheit zu umgeben, und die — 
eventuell unter allgemeiner Durchführung der Impfung mit animaler 
Lymphe — Massregeln zum Zwecke dieser Sicherung vorschlägt; 

2. eine brauchbare Impfstatistik herbeizuführen auf Grund obli¬ 
gatorischer Anzeigepflicht bezüglich der vorkommenden Pockener¬ 
krankungen und deren Verlauf an die zuständige Reichsbehörde. 

Anschliessend-hieran fasste der Reichstag den Beschluss, das 
Ersuchen an den Reichskanzler zu richten, den EHass eines Volks¬ 
seuchengesetzes für das Reich und als unerlässliche Vorbedingung 
desselben die Einführung der obligatorischen Leichenschau in den 
einzelnen Bundesstaaten in Betracht zu ziehen. 

Ferner sei noch der Petition des Hannoverschen Thierschutzvereins 
gegen die Vivisection als Unterrichts- und Forschungsmittel Erwäh¬ 
nung gethan, die diesmal nicht, wie bereits früher, an den deutschen 
Reichstag (wohin sie gehört), sondern an das preussische Abgeord¬ 
netenhaus gerichtet war. Die Petenten gingen davon aus, dass die Vivi¬ 
section in den letzten Jahren überhand genommen habe, sowohl was 
die Zahl der geopferten Thiere, als auch, was die Grausamkeit und 
Schmerzhaftigkeit der angestellten Versuche betrifft. Die Vivisection 
lasse sich mit Recht und Religion nie und nimmer in Einklang 
bringen. Der oft gerühmte Nutzen, den sie der Wissenschaft bringen 
solle, sei bei näherer Betrachtung eitel Täuschung. Nachdem Referent, 
Abgeordneter Mosler, bewiesen, dass die Vivisection an sich als ver¬ 
werflich nicht bezeichnet werden könne, nur Missbrauche und Aus¬ 
schreitungen bei Ausübung derselben vermieden werden müssten, 
und der Regierungscommissar erklärt, dass das richtige Mittel hier¬ 
gegen in der Einwirkung auf die öffentliche Meinung liege, ein 
anderes Correctiv in der Missbilligung gegeben sei, welche der 
betreffende Docent bei seinen Collegen finden werde, und dass end¬ 
lich die Unterrichtsverwaltung in besonderen Fällen einschreiten 
könne und einschreiten werde, ging das Haus über die Petition zur 
Tagesordnung über. 

Wir schüessen diesen Abschnitt mit der Mittheilung von der 
zwischen dem Deutschen Reiche und Oesterreich unterm 30. Sep¬ 
tember 1882 geschlossenen Uebereinkunft, wonach die deutschen 
Aerzte, Wundärzte, Thierärzte und Hebammen, welche in der Nähe 
der deutsch-österreichischen Grenze wohnen, das Recht erhalten, 
ihre Berufsthätigkeit auch in den österreichischen in der Nähe der 
Grenze gelegenen Orten auszuüben, und umgekehrt. Ein Recht der 
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Niederlassung wird damit nicht begründet, auch haben sich die betref¬ 
fenden Medicinalpersonen bei Ausübung ihres Berufes den in den 
beiderseitigen Reichen in Beziehung hierauf geltenden Gesetzen zu 
unterwerfen. Eine gleiche Uebereinkunft wurde am 4. Juni 1883 
zwischen Deutschland und Luxemburg vollzogen. 

n. Die Einzelstaaten des Reichs. 

Medicinalbeamte. 

Leider können wir auch in diesem Jahresbericht die lange und sehn¬ 
süchtig erwartete Reform des Medicinalwesens in Preussen noch nicht 
registriren. Wie sehr darunter gerade das öffentliche Gesundheits¬ 
wesen leidet, haben wir sowohl an dieser Stelle, als auch an anderen 
Orten wiederholt hervorgehoben. Wohl hören wir, dass die Reform 
in sicherer und naher Aussicht stehe. Da indess der Herr Minister 
auf die Interpellation Thilenius in der Sitzung des Hauses der 
Abgeordneten vom 20. März 1882 erklärt hat, dass ohne Aenderung 
der Reichsverfassung hier ein Wandel nicht geschaffen werden könne 
und über diese Aenderung noch nichts verlautet, so dürfte die 
Reform doch noch nicht so nahe bevorstehen. Nur eins ist sicher, 
nämlich, dass der Herr Minister den besten Willen hierzu hat. Er 
thut, was er nur immer vermag, und gerade für die Medicinal- 
beamten, bez. Kreisphysiker hat er ein lebhaftes dankenswerthes 
Interesse an den Tag gelegt. Es mag nur erinnert sein an die 
Schritte, die er that, um zu erwirken, dass zu gerichtlich-medicini- 
schen Geschäften in erster Reihe die Medicinalbeamten bez. Physiker 
zugezogen würden, und dass infolge dessen der Justizminister eine 
dementsprechende Verfügung erliess. Zu wünschen war, dass letzterer 
die Verfügung dahin ausgedehnt hätte, dass auch zu Leichenschauen 
in erster Reihe stets der Physikus und in dessen Behinderungsfalle 
sein legaler Vertreter requirirt werden müsse. 

Wahrhaft erfrischend und ermuthigend hat gewiss auf alle 
Physiker der Erlass vom 5. Februar 1883 gewirkt, der den über¬ 
zeugendsten Beweis liefert, welche Fürsorge der hohe Chef diesen 
Beamten zuwendet. Was darin ausgesprochen ist, hat Referent in 
der früher von ihm redigirten Physikatszeitung und auch später in 
der Medicinalbeamten-Zeitung ganz in derselben Weise wiederholt 
zum Gegenstände der Besprechung gemacht. Wohl stets fand der 
auf die Privatpraxis an- und ausdrücklich hingewiesene Physikus 
dieselbe bei seinem Amtsantritte bereits in 'anderen Händen, und 
selbst die Arztstellen an Krankeninstituten, die unter Leitung könig- 
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lieber Behörden stehen, waren oft in Hände von Privatärzten über¬ 
gegangen. In richtiger Erkenn tniss, dass dadurch die ökonomische 
(und naturgemäss auch sociale) Stellung des neuernannten Physikus 
nachtheilig beeinflusst wird, wünscht zunächst der Herr Minister, 
dass die Wiederbesetzung erledigter Physikatsstellen so sehr als 
möglich beschleunigt werde. Er hat sich ferner mit dem Minister 
des Innern und der Justiz in Verbindung gesetzt, um deren Unter¬ 
stützung in der angedeuteten Richtung bei den Gefangnissarztstellen 
zu gewinnen. (Warum nicht auch mit dem Minister für öffentliche 
Arbeiten, damit der Physikus die bahnärztliche Praxis bei den 
Staatsbahnen erhalte? Ref.) Bezüglich der Neubesetzung ärztlicher 
Stellen an Krankenhäusern oder ähnlichen öffentlichen Anstalten 
wendet sich der Herr Minister an die Herren Oberpräsidenten und 
Regierungspräsidenten (Landdrosten) mit dem Ersuchen, dass die¬ 
selben ihren Einfluss dahin geltend machen mögen, dass die Neu¬ 
besetzung ärztlicher Stellen der gedachten Art, wenn irgend mög¬ 
lich, bis zu der des Physikats verschoben und der neuernannte 
Physikus dabei berücksichtigt wird. 

Wenn bei diesem Ministerialerlass noch etwas zu wünschen bliebe, 
so wäre es das, dass die königlichen Behörden, welche ärztliche 
Stellen zu besetzen haben, direct hätten angewiesen werden sollen, 
diese Stellen mit dem Physikus zu besetzen'und die Contractsver- 
hältnisse mit Privatärzten nach Ablauf der Contractszeit zu Gunsten 
der Physiker zu lösen. 

Auf Anregung des Medicinalbeamtenvereins der Provinz Han¬ 
nover fand behufs Gründung eines preussischen Medicinalbeamten¬ 
vereins am 22. Juni 1883 eine vorberathende Besprechung statt und 
am 28. und 29. September ej. die erste Hauptverhandlung des ge¬ 
gründeten Vereins, dessen Zweck der ist, den Medicinalbeamten Ge¬ 
legenheit zu gegenseitiger Annäherung zu bieten, wichtige Fragen 
auf dem gesammten Gebiete der Staatsarzneikunde zu besprechen, 
sowie auch ihren gemeinsamen berechtigten Interessen die ent¬ 
sprechende Berücksichtigung zu verschaffen. Wie sehr durch die 
Gründung dieses Vereins einem lange gefühlten Bedürfnisse Rech¬ 
nung getragen worden ist, beweist wohl deutlich die erfreuliche 
Thatsache, dass Ende September der Verein bereits gegen 300 Mit¬ 
glieder zählte. Von Seite der hohen Staatsregierung wird dem Ver¬ 
ein warme Sympathie zugewendet, der der Herr Minister selbst in 
ehrenvollem Anschreiben Ausdruck gegeben hat. 

In Bezug auf die Amtsführung der Medicinalbeamten sind wenig 
neue Bestimmungen zu registriren. Durch Circularverfügung vom 
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6. April 1883 wahren sich die einzelnen preussischen Ministerien 
ihr Einspruchsrecht bei Vernehmungen unmittelbarer Staatsbeamten 
als Zeugen über Gegenstände, auf welche sich die Pflicht zur Amts¬ 
verschwiegenheit bezieht. Es ist den den betheiligten Ressortchefs 
unterstellten Behörden zur Pflicht gemacht, der Vorgesetzten Behörde 
sofort unter Angabe des Sach Verhältnisses, über welches die Ver¬ 
nehmung erfolgen soll und unter Darlegung der Gründe, welche 
letztere etwa als im dienstlichen Interesse unzulässig oder nachtheilig 
erscheinen lassen, Anzeige zu machen. Entbunden von dieser An¬ 
zeigepflicht sind nach einer später ergangenen Ministerialverfügung 
vom 8. December 1883 die Medicinalbeamten in Fällen, wo sie von 
den ordentlichen Gerichteh oder den Staatsanwaltschaften ihres 
Physikatsbezirks in Strafprocessen oder in Entmündigungssachen 
(§. 593 bis 620 der Civilprocessordnung) als Sachverständige heran- 
gezogen werden, es sei denn, dass ihre Vernehmung Umstände be¬ 
trifft, auf welche sich ihre Amtsverschwiegenheit erstreckt. Den 
Gerichten des eigenen Physikatsbezirks stehen die Gerichte bezw. 
Staatsanwaltschaften jedes anderen Physikatsbezirks gleich, sobald 
von den vorgeladenen Beamten die Kreigmedicinalgeschäfte dort ver¬ 
tretungsweise wahrgenommen werden. Dagegen unterliegen auch 
die Medicinalbeamten der Anzeigepflicht nach Massgabe erstgenannter 
Verfügung in allen übrigen Fällen, wo sie im gerichtlichen Ver¬ 
waltungsstreitverfahren als Sachverständige oder Zeugen herange¬ 
zogen werden. 

Ein preussischer Ministerialerlass vom 17. April 1883 bestimmt, 
dass Atteste zum Zwecke der Pensionirung von Gendarmen nach 
den in der Circular-Verfügung vom 20. Januar 1863 enthaltenen 
Weisungen auszustellen sind. Die Atteste müssen eine eingehende 
wissenschaftliche Darstellung der Krankheit und des Befundes über 
den körperlichen Zustand enthalten und sollen sich nicht lediglich 
aüf die Angabe des zu Pensionirenden oder auf Gutachten von Privat¬ 
ärzten stützen. 

Durch eine bayerische Ministerial-Verordnung vom 10. November 
1883 wird die Zuständigkeit zur Ausstellung amtsärztlicher Zeug¬ 
nisse in Pensionssachen näher präcisirt. Hiernach steht die Abgabe 
amtsärztlicher Zeugnisse und Gutachten in solchen Fällen den Be¬ 
zirksärzten zu und zwar im einzelnen Falle demjenigen Bezirksarzte, 
in dessen Bezirk die betreffende Persönlichkeit wohnt; hinsichtlich 
jener Bezirke, für welche ein Bezirksarzt H. CI. angestellt ist; ist 
dieser zuständig. Da wo ein zweites amtsärztliches Zeugniss er¬ 
forderlich ist, ist dieses von dem nächstwohnenden Bezirks- oder 



Malicinalvresen ioi engeren fi»i*me: lämtwehiand. 


635 


L&ndgerichtsßrzte za erholen. In Ansehung des StaaLstdsenbälm- 
jjMSrsouals bleibt es däri Behörden des Baibnbetxdebes iinbeimgtjgöbfcii, 
33ahnärzte an Steile der vorbezeichneten Agrzte zor Aütsstellmag der 
tsi'forderlielien amtsärztlicban Zeugnisse zn veranlassen *). Für Kranke 
»ja Irrenanstalten stellt der Direct,or der .Anstalt das Zeugnise aus. 
Bei verwickelten Krankheitsfällen ist es gestattet, einen Speoialiaten 
aus' der Reihe der ordentlichen oder attsserördtaitUehen PTölßsäQren 
«l«r bayerischen Landesuni vsrBitäteu gutachtlich zu hören und haben 
t j ieöe Ofttachtcn sodann die Bedeutung eines Binteät'zl^oS^ltZettgßissrefii 
Im Allgemeinen sind amtsärztliche Zeugnisse in Pensionssaeheii 
auf besondere Aufforderung der .Behörde, nicht, auf Ansuchen der 
Betheiligten^ ausaokteUen. .. '1 

Id Hessen : i% MiniBteriaijärlM» "voü 17 , 1 jS 8 Ü$ den 

Kreisärzte« ac.d Kreiiaasisfenzät'zten fOTtan die ärztliche Beluwdlnng 
auch der Pfauen und noch nicht H Jahre alten Kinder dor (»e«- 
däftnen Überträgen wdcdaa. Doch dijiien: pur di« Mmiinulaafzc der 
lü'äKa in Ansatz gebracht werden, Bei, vo.m Amtssitze der beamteten 
Aerzte entfernteren Stationen kann das üommardo des Gondarrheri©-^ 
Cprps besöTidevö Verträge mit practigchon Aerzten abscldjesseu. 


Amte. 

Auch \m v-ydiössentTi Jahre ist von einzelnen preysski-heu 
Ibe:giöEtinge;a deji A, ersten,Augenärzten, Geburtaiieiicrrn, 
Zahnärzten. diu. iViehiJtliöh,t.ui3g' äer .Än- und AbmeMah^ hi« dthü 
r^ißejsphynik^. w■ K&nöäfuüg gebracht worden. Für di« Uber ; vi»e 
VWä^dernngeft ua Medicin&lpefsöii&l. an die ^egi^nrngen zu erstatten¬ 
den BerkdAe ist für Prouesen ein neues: Formular eingeführt mir 
••* Rubriken (Name tiüd Vorname,' Ghänaktfet;" '«fb«' i?l» Dr. med., bis, 
feöj%ier und jetziger Wohnort, Datum und ’Ört cley Ausfertigung der 
Approbation, ''Bemerkungen — ob erste Niederlassung, gestorben 
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Eine badische Mtnisterialyerfögang vom 11. DaepjöVw 
pflichtet die Aerzte 2 Ur Ei’ätattüng der Anzeige ihrer ^iederiäßSUHg 
bei dem ßezirkearstc unter Vorlage der .ApprobatJOöäurkande, ev- 
wie zur Anzeige, wenn sie die Ausübung der Heilkunde öinstnlle» 
"janderswo »iederzülsnsfiii beabsichtigen. Dieselben habeni 


*« Bayer» ist den BabnnrnVr. -au-Thstigkeit dar ith- 
StAatäeiPenliafmvrrveRltüog die 'tißtäuiß'ü'hiSt’-. 8tedJci»'*lbca.t»t«h zu 

erkannt worö&v > v/'A"f»‘. 
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ferner der Polizeibehörde oder dem Bezirksarzte Anzeige über das 
Auftreten ansteckender und epidemischer Krankheiten zu erstatten 
und die für die Medicinalstatistik erforderlichen Angaben zu machen, 
ausserdem die ihnen bei Ausübung ihres Berufs bekannt werdenden 
gewaltsamen Todesfälle, lebensgefährliche Verletzungen, Vergiftungen, 
Verbrechen und Vergehen wider das Leben der Ortspolizeibehörde 
mitzutheilen. Ueber die Behandlung eines Verletzten, dessen Ver¬ 
wundung den Gegenstand einer gerichtlichen Untersuchung bildet, 
haben die Aerzte nach Vorschrift der Dienstweisung für Gerichts¬ 
ärzte vom 4. Januar 1883 das Tagebuch zu führen und dem ersten 
Gerichtsarzte vorzulegen, sowie diesen von eintretenden gefährlichen 
Verschlimmerungen zu benachrichtigen. Des Dispensirens von Arznei¬ 
mitteln haben sich die Aerzte, abgesehen von dringenden Fällen oder 
besonderer staatlicher Erlaubniss, zu enthalten. 

Baden gehört bekanntlich zu denjenigen Staaten, welche eine 
staatlich anerkannte Standes Vertretung der Aerzte besitzen. Auf Grund 
dessen konnte die landesherrliche Verordnung vom 6. December 1883 
erlassen werden, welche unter dem Vorsitze eines hierzu bestimmten 
höheren Verwaltungsbeamten den Ausschuss der Aerzte, als Dis- 
ciplinarkammer der Aerzte, ermächtigt, in Fällen des §. 53 der 
Gewerbeordnung die Zurücknahme der ärztlichen Approbation zu 
beschliessen, sowie gegen Aerzte, welche die Pflichten ihres Berufes 
verletzen oder durch ihr Verhalten der Achtung, die ihr Beruf er¬ 
fordert, sich unwürdig zeigen, auf Erinnerung, Verweis, Geldstrafe 
bis zu 200 M., Entziehung des Wahlrechts bei den Ausschusswahlen 
zu erkennen. Recurs geht an das Ministerium des Innern. 

Apothekenwesen. 

Durch Ministerialverordnung vom 27. Oktober 1883 ist die königL 
sächsische Verfügung, vom 13. Mai 1882 (cfr. Jahrb. 1883, S. 681 1 , 
welch letztere gestattete, dass nicht pharmaceutisch gebildetes Hülfs- 
personal in den Apotheken zum Handverkaufe und den damit in 
Verbindung stehenden Verrichtungen verwendet werde, zurück¬ 
genommen worden, da von den betheiligten Kreisen innerhalb und 
ausserhalb Sachsens auf mehrere, nicht ohne Weiteres von der Hand 
zu weisende principielle Bedenken gegen die Beschäftigung von 
Nichtpharmaceuten in Apotheken als Hülfspersonal hingewiesen wor¬ 
den. Zur Vermeidung von Härten kann indess solches Personal, 
welches bereits in einzelnen Apotheken Stellung gefunden, bis zur 
contractlichen Lösung in derselben belassen werden. 
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Die mit dem 1. Januar 1883 in Kraft getretene neue Ausgabe 
der Pharmacop. Germanica hat in Preussen auf Veranlassung des 
Herrn Ministers zu einer Revision der Aufgaben für die Prüfungen 
der Apothekergehülfen geführt, und sind durch Ministerialerlass vom 
24. Mai 1883 die Prüfungsaufgaben neu aufgestellt worden. Die 
Aufgaben erstrecken sich 1. auf pharmaceutische Chemie; 2. auf 
Botanik und Pharmakognosie; 3. auf Physik; 4. auf Galenische Mittel; 
5. auf chemisch-pharmaceutische Präparate und 6. auf chemische 
Präparate zur Prüfung. 

Seit Inkrafttreten der neuen Ausgabe der Pharmacopoe haben 
einzelne Apotheker die Ansicht geäussert, es könne der Giftschrank 
im Geschäfts- bez. Gehülfenzimmer aufgestellt werden. Der Gift¬ 
schrank muss nach wie vor, wie der Herr Minister entschieden hat, 
entweder in der Giftkammer oder in einem an passender Stelle ein¬ 
gerichteten Verschlage aufgestellt werden. Der Auxiliargiftschrank 
gehört nur in die Officin und darf nicht in den Nebenräumen auf¬ 
gestellt werden. 

Analog den Befugnissen des Aerzteausschusses bezüglich der 
Aerzte stehen in Baden die gleichen Befugnisse gegen Apotheker 
unter den gleichen Voraussetzungen wie dort dem Ausschüsse der 
Apotheker als Disciplinarkammer der Apotheker zu. 

Droguenhandlungen. 

Dass nach theilweiser Freigabe des Arzneihandels sich die Zahl 
der Droguengeschäfte vermehren würde, war vorauszusehen. Selbst 
in kleinsten Städten werden Droguenhandlungen gegründet. Da die¬ 
selben naturgemäss Geschäfte machen wollen, so liegt es auf der 
Hand, dass sie durch billigere Preise für die dem Verkauf frei¬ 
gegebenen Arzneiwaaren den Apothekern Concurrenz machen, ohne 
dass das Publikum eine Garantie hat,- für den billigeren Preis nicht 
auch schlechtere Waare zu bekommen. Die Arzneiwaaren der Dro- 
guisten müssten doch ebenso, wie die der Apotheker, einer regel¬ 
mässigen Revision und chemischen Untersuchung unterzogen werden, 
was nicht der Fall ist. Die Apotheken unterstehen der steten Auf¬ 
sicht des Kreisphysikus, die Droguenhandlung darf dieser Beamte 
aber erst dann revidiren, wenn er hierzu den directen Auftrag seiner 
Vorgesetzten Behörde erhält. — Nach einer badischen Ministerial- 
verordnung vom 14. Juli 1883 ist der Verkauf von dem freien Ver¬ 
kehr überlassenen Arzneimitteln von verdorbener oder verfälschter 
Beschaffenheit mit Geldbusse bis zu 150 M. zu bestrafen. 
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Hebammen. 

Das preussische Hebammen wesen ist durch Ministerialverfügung 
vom 6. August 1883 in zweckmässigster Weise nach jeder Richtung 
hin neu geregelt worden. Bezüglich der Aufnahmebedingungen als 
Schülerin ist als äusserste Altersgrenze das 30. Lebensjahr festgesetzt 
worden (früher 35. Jahr). Von den in §. 5 der Verfügung auferlegten 
Pflichten ist neu hinzugekommen unter Nr. 5, dass die Hebammen 
jeden Fall von Kindbettfieber, sowie jeden Todesfall einer Gebären¬ 
den in ihrer Praxis dem Physikus anzuzeigen haben. Die Pflichten 
der Hebammen einerseits und ihre Dienstemolumente andererseits 
sollen durch Vertrag geregelt werden. Bezüglich der letzteren ist 
den Hebammen insbesondere zuzusichern: ein festes bis zu einem 
Höchstbetrage steigendes Diensteinkommen, eine von dem Bestehen 
der Nachprüfung und guter Führung abhängige jährliche Remunera¬ 
tion, soweit erforderlich die Gewährung einer angemessenen Wohnung, 
für den Fall der Dienstunfähigkeit oder nach Zurücklegung einer 
bestimmten Dienstzeit in demselben Bezirk eine laufende Unter¬ 
stützung, unentgeltliche Beschaffung der erforderlichen Instrumente • 
Geräthe, Bücher und Desinfectionsmittel und die Gewährung ange¬ 
messener Tagegelder und Reisekosten für die regelmässigen Nach¬ 
prüfungen, falls die Entfernung über 2 km beträgt. 

Aus einer zu dieser Verfügung gegebenen besonderen Instruction 
verdient besonders hervorgehoben zu werden, dass auf eine Aus¬ 
dehnung des Lehrcursus bis zu neun Monaten Bedacht genommen 
werden soll, dass bei der Vorprüfung der Hebammenschülerinnen 
‘ mehr als bisher auf ihre allgemeine sittliche und intellectuelle Bil¬ 
dung, sowie auf ihre geistige Befähigung, dem Unterricht in der 
Anstalt im Anschluss an das neue Hebammenlehrbuch zu folgen, 
Rücksicht zu nehmen sei. Ferner soll nach den örtlichen Verhält¬ 
nissen zu ermessen und eventuell durch besondere Verordnung zu 
bestimmen sein, ob die nicht gewerbsmässige Ausübung geburtshülf- 
licher Thätigkeit durch Frauen — den Fall der Noth ausgenommen — 
zu verbieten sei. 

Im Anschluss hieran hat der Herr Minister unter demselben 
Datum eine Verfügung erlassen, welche die Eidesform, wie sie im 
Lehrbuch auf Seite 315 lautet, abändert und in der bestimmt ist, 
dass dieser Eid von sämmtlichen Hebammen fortan zu leisten ist. 
Es sind infolge dessen noch nachträglich die bisher unvereidigt 
gebliebenen sogenannten frei practicirenden Hebammen zu vereidigen 
(Min.-Verf. vom 27. December 1883). 
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Aus Anlass der vorerwähnten Ministerialverfügung vom 6. August 
1883 haben bereits mehrere königl. Begierungen Specialverordnun¬ 
gen erlassen, die sich im Allgemeinen an die Bestimmungen jener 
anlehnen. Ueberall ist die Pflicht der Hebammen zur Anzeige jedes 
Falles von Wochenbettfieber und jedes Todesfalles einer Gebärenden 
in ihrer Praxis hervorgehoben. Die Regierung zu Düsseldorf hat 
auch, entsprechend Nr. 8 der Ministerialinstruction zur Ausführung 
der allgemeinen Verfügung, die nicht gewerbsmässige Ausübung der 
geburtshülflichen Thätigkeit durch Frauen — den Fall der Noth 
ausgenommen — untersagt. 

Krankenanstalten. 

Infolge eines Specialfalles bringt eine preussische Ministerial- 
verfügung vom 3. April 1883 in Erinnerung, dass auch die Vor¬ 
stände aller Krankenanstalten dafür zu sorgen haben, dass beim 
Ausbruch von ansteckenden Krankheiten sofort die Anzeige an die 
Polizeibehörde gemacht wird, und dass die thunlichste Isolirung der 
Kranken zu bewirken ist, wenn besondere Epidemienhäuser nicht 
zur Verfügung stehen. 

Bei Ausbruch von Pocken in einer Krankenanstalt, die über ein 
abgesondertes Pockenhaus nicht gebietet, ist bei den übrigen In¬ 
sassen derselben die Vaccination bezw. Revaccination nach Mass- 
gabe der allgemeinen gesetzlichen Bestimmungen zu vollziehen. Alle 
Wärter und Wärterinnen haben sich unbedingt der Revaccination 
zu unterziehen,, sobald mehr als 5 Jahre seit der letzten etwa er¬ 
folgten Revaccination verflossen sind. 

Bei Kranken in Krankenanstalten, behaftet mit anderen an¬ 
steckenden Krankheiten, ist mit den entsprechenden Massnahmen 
vorzugehen, besonders Isolirung zur Geltung zu bringen. Nach der 
Genesung Desinfection nach den §§. 19, 20, 21, in einem Todesfälle 
nach §. 22 des Regulativs vom 8. August 1835. 

Ausserdem soll darauf gehalten werden, dass seitens der Vor¬ 
stände der Krankenanstalten eine „Instruction“, welchg nicht nur 
die Organisation des ärztlichen Dienstes regelt, sondern auch den 
Hausärzten als Richtschnur für ihr Verhalten bei ansteckenden Krank¬ 
heiten dient, überall eingeführt werde. 

Durch Ministerialerlass vom 19. Juni 1883 wird die Erhebung 
einer Statistik der Gewohnheitstrinker angeordnet. Als ein geeig¬ 
netes Mittel hierzu ist die Verwerthung der Morbiditässtatistik in 
den Krankenanstalten anzusehen. Die Verwendung besonderer Zähl- 
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karten wird nickt für nothwendig erachtet, vielmehr bestimmt, dass 
in Zukunft zur Kennzeichnung der auf Gewohnheitstrinker bezüg¬ 
lichen Zählkarten der Morbiditäts- und Irrenanstalts-Statistik das 
Zeichen P. (Potator) eingeführt und als Marginalnotiz zu Frage 9 
auf Zählkarte B für Krankenanstalten und zu Frage 12 auf Zähl¬ 
karte D für Irrenanstalten seitens der Anstaltsärzte bemerkt wird. 

Kost- and Quartiergängerwesen. 

Es ist nur eine Regierungsverordnung, die der Regierung zu 
Düsseldorf, bezüglich dieses Gegenstandes im Vorjahre bekannt ge¬ 
worden. Wer gegen Entgelt Personen unter Gewährung von Woh¬ 
nung und Kost (Kostgänger), oder von Wohnung und Bett (Quartier¬ 
gänger) aufnimmt, muss neben seinen eigenen Haushaltungsräumen 
genügende Schlafräume haben. Erstere Wohn- und Schlafräume 
dürfen mit letzteren weder in offener Verbindung stehen, noch durch 
eine verschliessbare Thür verbunden sein. Jeder Schlafraum muss 
gedielt, verschliessbar mit einem Fenster in der Aussenwand des 
Hauses versehen sein und darf nicht mit Abtritten in offener Ver¬ 
bindung stehen; er muss für jeden Kost- oder Quartiergänger min¬ 
destens 10 cbm Luftraum enthalten. Für je zwei Personen muss 
mindestens ein Bett und ein Waschgeschirr vorhanden sein. An 
der Thüre jedes Schlafraumes muss auf der Innenseite ein Zettel 
hängen, auf welchem die zulässige Zahl der den Schlafranm benutzen¬ 
den Kost- und Quartiergänger angegeben ist, und deren Richtigkeit 
von der Polizeibehörde bescheinigt wird. Kost- und Quartiergänger 
verschiedenen Geschlechtes dürfen, wenn dieselben nicht zu einer 
Familie gehören, ohne Erlaubniss der Polizei nicht aufgenommen 
werden. — Das Halten von Kost- und Quartiergängern kann ganz 
untersagt oder beschränkt werden, wenn die dem Kost- oder Quartier¬ 
geber verbleibenden Wohn- und Schlafräume nicht für jede zu seiner 
Haushaltung gehörige Person mindestens 10 cbm Luftraum enthalten. 

Geheimmittelwesen; unbefugte Abgabe von Arzneien. 

* Beilegung täuschender Titel. 

Als Hauptacteure des Geheimmittelhandels traten noch immer 
Brandt in Schaff hausen und Elnain und Co. in Frankfurt a. M. auf, 
letzterer mit seinem „Indischen.Balsam“, natürlich unfehlbares Mittel 
gegen Rheuma, Gicht, Nervenleiden, Migräne, Neuralgie, Ohrenreissen, 
Anschwellungen, steife Glieder u. s. w. Namenlose, vielleicht im 
Monde practicirende Aerzte wurden zur Reclame benutzt. Apotheker 
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Hirsch und die Pharmac. Zeitung haben das grosse Verdienst, der¬ 
artiges betrügerisches Gebahren des Geheimmittelhandels rücksichts¬ 
los aufzudecken. Nicht gerade standeswürdig erscheint es, dass sich 
noch immer Apotheker finden, welche sich zu Depositären derartiger 
Schwindelpräparate hergeben. 

Bemerkenswerth ist ein Oberlandesgerichts-Erkenntniss vom 
12. Januar 1883, wonach auch derjenige strafbar ist, welcher als 
„Agent“ des Arznei- und Geheimmittelhändlers nur Bestellungen auf 
die Waaren annimmt und dem eigentlichen Fabrikanten oder Händler 
übermittelt, indem eine solche Thätigkeit dem Verkaufen und Feil¬ 
halten der Waare gleichbedeutend ist und in den Fällen, in denen 
solches Feilhalten oder Verkaufen verboten ist, als strafbare Theil- 
nahme an der betreffenden Uebertretung in Gemässheit des §. 47 
des Strafgesetzbuchs erscheint. 

Obwohl die Gesetzesnovelle zur Reichsgewerbeordnung in §56a 
die Ausübung der Heilkunde im Umherziehen, soweit der Ausübende 
für dieselbe nicht approbirt ist, ausdrücklich untersagt, haben die 
Medikaster noch immer die Stirn, private Anträge deshalb an den 
Herrn Reichskanzler bez. die Staatsministerien zu richten, mit denen 
sie natürlich abgewiesen werden. 

Da sich die Klagen darüber mehrten, dass die Bestimmungen 
über Feilhalten und Abgabe der Arzneimittel vielfach übertreten 
werden, erliess unterm 15. November 1883 das württembergische 
Staatsmini8terium eine Verfügung, worin den Stadtdirectionsphysi- 
katen, sowie Oberamtsphysikaten diese Bestimmungen mit dem An¬ 
fügen eingeschärft werden, dass, sobald Uebertretungen desselben 
seitens der Aerzte, Wundärzte, Thierärzte, Apotheker, Hebammen, 
Droguisten, sowie von Personen, welche sich mit Geheimmittelhandel 
befassen, zu ihrer Kenntniss gelangen, von der Stadtdirection und 
den Oberämtern unnachsichtlich einzuschreiten, von den oben ge¬ 
nannten Beamten dagegen dem zum Einschreiten zuständigen Be¬ 
zirksamt von der Uebertretung Mittheilung zu machen ist. Ins¬ 
besondere ist auf die öffentliche Ankündigung von Geheimmitteln, 
auf Curpfuscher, welche ihre Dienste öffentlich anbieten, sowie auf 
sonstige zur Abgabe von Heilmitteln nicht ermächtigte Personen, 
von denen notorisch ist, dass sie sich mit letzterer befassen, das 
Augenmerk zu richten. Endlich wird auf § 56 Ziff. 9 und 56a in 
Verbindung mit § 148 Ziff. 7a der Gewerbeordnung hingewiesen. 

Eine energische Verordnung, den Handel mit Geheimmitteln 
betreffend, hat das königl. Polizeipräsidium zu Frankfurt a. M. unterm 
14. März 1883 erlassen. 
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Nach einem Urtheil des Oberlandesgerichts Manchen vom 
11. Oktober 1883 bildet die kaiserliche Verordnung vom 4. Januar 
187& betr. den „Verkehr mit Arzneimitteln“ eine Ergänzung des 
§ 367 Nr. 3 des Strafgesetzbachs. Interessant sind in dem Urtheii 
die Definitionen der „flüssigen Arzneimischung“ und des „gemischten 
Arzneipulvers“ (im Verzeichniss A. der genannten Verordnung an¬ 
geführte Zubereitungen, die als Heilmittel nur in Apotheken feil¬ 
gehalten und verkauft werden dürfen). „Flüssige Arzneimiscbung 4 
setzt eine Mischung von zwei oder mehreren Stoffen voraus. Die 
Büge in der Be Visionsausführung, mit Wasser verdünnter Himbeeren¬ 
saft sei keine flüssige Arzneimischung im Sinne der Verordnung, 
weil, nachdem Himbeerensaft ohne Einschränkung abgegeben werden 
dürfe, dies auch in einer Verdünnung zulässig sein müsse, ist un¬ 
begründet. Nicht aus welchen Stoffen die Mischung besteht, sondern 
auf die Form und den Zweck der Zubereitung kommt es an. „Ge¬ 
mischte Pulver“ sind nicht schon solche, wobei die einzelnen Theile 
des Stoffes des Pulvers unter sich gemischt werden, vielmehr ist 
die Eigenschaft eines gemischten Pulvers erst dann vorhanden, wenn 
das Pulver aus mehreren Stoffen bereitet ist. 

dasselbe Oberlandesgericht stellte in der Bevisionsinstanz (es 
handelte sich um Beilegung des Titels „Zahntechniker“) folgenden 
Bechtsgrundsatz auf: Nicht selten erlangt eine Bezeichnung, welche 
ihrer äusseren Erscheinung nach keine Aehnlichkeit mit dem Titel 
eines Arztes hat, diese Aehnlichkeit erst durch die sie begleitenden 
Umstände, namentlich durch die daran geknüpften Erläuterungen 
und Ankündigungen, und geht nur aus diesen die Absicht hervor, 
den Träger des Titels in den Augen des Publikums als geprüfte 
Medicinalperson erscheinen zu lassen. Es unterliegt daher der Vor¬ 
schrift des § 29 Abs. 1 in Verbindung mit § 147 Abs. 1 Nr. 3 der 
Beichsgewerbeordnung nicht nur derjenige, welcher sich den Titel 
„Arzt“ oder einen solchen beilegt, dessen Aehnlichkeit mit dem 
Titel eines Arztes schon aus dem Wortlaute und der abstracten Be¬ 
deutung des gebrauchten Titels hervorgeht, sondern auch derjenige, 
welcher einen Titel wählt, der nur wegen der begleitenden Um¬ 
stände den Glauben erweckt, dessen Inhaber sei eine approbirte 
Medicinalperson. 

Die Bezeichnung eines kaufmännischen Geschäfts, in welchem 
der Kleinhandel mit Arzneiwaaren in der an sich zulässigen ße- 
«chränkung betrieben wird, darf nach, einer königl. sächsischen 
Ministerialverordnung vom 7. November 1882 doch nicht in einer 
Weise erfolgen, die bei dem grösseren Publikum, das davon keine 
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üenntniss hat und haben kann, welche Arzneiwaaren nur in den 
.Apotheken im Kleinhandel vertrieben werden dürfen, zu dem irrigen 
Olauben verleiten kann, dass es in dem als „Arzneiwaarenhandlung“ 
bezeichneten Handelsgeschäfte eine Art von Apotheke- vor sich habe. 


B. Oesterreich. 

Von Dr. Heinrich Adler in Wie n. 

I. Organisation. 

Auf dem Gebiete der Organisation des Sanitätswesens ist im 
Jahre 1883 ein verhältnissmässig nicht unbedeutender Fortschritt 
zu verzeichnen. Pie Landtage der Kronländer Kärnten und Mäh¬ 
ren haben Gesetzentwürfe betreffend, die Organisation des Sa¬ 
nitätsdienstes in den Gemeinden beschlossen. Beide Gesetz¬ 
entwürfe haben im Monat März 1884 die Allerhöchste Sanction 
erhalten. 

Per Gesetzentwurf für Kärnten enthält die folgenden wesent¬ 
lichen Bestimmungen: 

Zur Handhabung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden wird 
das Land in Pistricte eingetheilt, deren jeder aus einer oder mehre¬ 
ren Gemeinden gebildet ist; jede Gemeinde muss einem Sanitäts- 
districte angehören, und die Grenzen desselben dürfen über jene 
des betreffenden politischen Bezirkes nicht hinausfallen. Pie Ein- 
tbeilung des Landes in Sanitätsdistricte obliegt der Landesregierung 
im Einvernehmen mit dem Landesausschusse. Jeder Pistrict soll 
einen Pistrictsarzt haben, dessen Sitz von den genannten Instanzen 
bestimmt wird. Pem Bürgermeister der Ortsgemeinde, in welcher 
der Arzt seinen Sitz hat, obliegt die Vermittlung der gemeinsamen 
Angelegenheiten der Gemeinden des Sanitätsdistrictes. Per Pistricts¬ 
arzt ist das fachmännische Organ der Gemeinden, er untersteht in 
dienstlicher Beziehung der Bezirkshauptmannschaft, und erhält eine 
von den beiden Landesbehörden zu vereinbarende Instruction; seine 
Potirung obliegt den vereinigten Gemeinden, welchen im Bedarfs¬ 
fälle eine jährliche Subvention bis zu 300 fl. aus dem Landesfonds 
bewilligt werden kann. Pie Bestimmung der Potationsbeträge er¬ 
folgt vorbehaltlich der Genehmigung des Landtages durch die beiden 
Landesbehörden. In Ermangelung eines freiwilligen Uebereinkom- 
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mens wird die Beitragsleistung der Gemeinden zur Dotirung des 
Districtsarztes vom Landesausschusse im Einvernehmen mit der 
Landesregierung unter Vorbehalt der Genehmigung des Landtages 
testgestellt werden. Für ärztliche, im Aufträge der Staatsverwaltung 
vollzogene, in den Wirkungskreis der Gemeinden nicht fallende Ver¬ 
richtungen, erhalten die Districtsärzte die normalmässigen Gebühren 
aus dem Staatsschatz. Zu Districtsärzten sollen zunächst die bis¬ 
herigen landschaftlichen Bezirksärzte berufen werden; im Falle einer 
Vacanz gebührt das Ernennungsrecht, wenn der Landesfonds eine 
Subvention leistet, den beiden Landesbehörden, sonst aber der oder 
den Gemeinden des Sanitätsdjstrictes; im letzteren Falle erfolgt die 
Ernennung durch die versammelten Bürgermeister; gewählt ist Der¬ 
jenige, welcher die Stimmen von Gemeinden auf sich vereinigt, die 
zusqjnmen mehr als die Hälfte der Dotation leisten; bei gleicher 
Leistung entscheidet der Landesausschuss. Die Ernennung des Arztes 
durch die Gemeinden des Sanitätsdistrictes unterliegt der Bestäti¬ 
gung durch die Bezirkshauptmannschaft. In gleicher Weise, wie 
die Ernennung, erfolgt die Enthebung vom Dienste. 

Gleichzeitig mit diesem Gesetzentwürfe hat aber der kärnten- 
sche Landtag auch eine Resolution beschlossen, welche, wenn 
sie durchgeführt würde, einen bedauernswerten Rückschritt in Be¬ 
zug auf die Ausbildung des ärztlichen Personales bedeuten würde. 
Die Resolution lautet: 

„Die k. k. Staatsregierung wird ersucht, für ehethunlichste Heran¬ 
bildung eines Sanitätspersonals zu sorgen, welches, ohne gerade mit 
den umfassenden Kenntnissen eines Doctors der Medicin und Chi¬ 
rurgie ausgerüstet zu sein, doch hinreichend befähigt wäre, ins¬ 
besondere in den Gebirgsländern den Sanitätsdienst in den Gemein¬ 
den versehen zu können.“ 

Es sind erst wenige Jahre her, seitdem in Oesterreich die 
Chirurgenschulen durch ein Reichsgesetz aufgehoben wurden; die 
Wundärzte sind sonach auf den Aussterbeetat gesetzt; dadurch ent¬ 
steht begreiflicherweise ein Mangel an Aerzten in den ärmeren Ge¬ 
meinden, welche den berechtigten Ansprüchen eines höher gebildeten 
ärztlichen Personals nicht zu genügen vermögen. Das in der Reso¬ 
lution vorgeschlageno Mittel, neuerdings „Aerzte zweiter Kategorie■“ 
auszubilden, ist aber ohne Frage ein höchst bedenkliches, und hat 
nach Lage der Dinge keine Aussicht, von der Regierung acceptirt 
zu werden. Hingegen muss dem in armen Gemeinden thatsächlich 
bestehenden und immer zunehmenden Aerztemangel allerdings ab¬ 
geholfen werden; und das einzige rationelle Mittel hierfür scheint 
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uns in der Subventionirung der Gemeinden durch das Land, event. 
durch das Reich zu liegen. 

Der Gesetzentwurf für Mähren enthält die folgenden wesent¬ 
lichen Bestimmungen: 

Jede Gemeinde muss für sich oder im Vereine mit Nachbar¬ 
gemeinden zur Ausübung des ihr gesetzlich zugewiesenen Wirkungs¬ 
kreises in Bezug auf die Handhabung der Gesundheitspolizei und 
in Bezug auf das Gesundheitswesen überhaupt die erforderliche Zahl 
von Aerzten (Gemeindeärzte, Stadtärzte) zur Verfügung haben. 

Städte mit eigenem Statute und Gemeinden mit 6000 und mehr 
Einwohnern haben für sich selbst einen oder nach Erforderniss 
mehrere eigene Gemeindeärzte zu bestellen. Anderen Gemeinden 
ist die Bestellung eigener Aerzte freigestellt. Gemeinden, welche 
für sich selbst keine eigenen Aerzte bestellen, haben im Vereine mit 
Nachbargemeinden die gemeinschaftliche Anstellung eines Arztes zu 
bewirken und bilden einen ’ Gemeinde-Sanitätsdistrict. Derselbe soll 
in der Regel innerhalb der Grenzen des politischen Bezirkes gelegen 
sein, nicht über 400 qkm Flächenausdehnung haben, und nicht mehr 
als 10,000 Einwohner umfassen. 

Gemeinden an der Grenze eines politischen Bezirkes, welche 
vom .Standorte’eines Arztes dieses Bezirkes entlegen sind, können 
mit einem benachbarten Sanitätsdistricte des angrenzenden politischen 
Bezirkes vereinigt werden. 

Gemeinden, welche nach Ablauf eines Jahres vom Eintritte der 
Wirksamkeit dieses Gesetzes der ihnen auferlegten Verpflichtung 
nicht nachgekommen sind, werden hierzu von Amts wegen verhalten, 
und wenn sie weniger als 6000 Einwohner zählen, nach Anhörung 
ihrer Wünsche und mit Berücksichtigung der localen Verhältnisse 
entweder schon bestehenden Sanitätsdistricten zugetheilt, oder zu 
neuen Sanitätsdistricten vereinigt. 

Die Vertretung der zu einem Sanitätsdistricte vereinigten Ge¬ 
meinden obliegt einer Versammlung von Delegirten der einzelnen 
Gemeinden. 

Hierbei hat auf je 500 Einwohner und auf jede Ortsgemeinde, 
welche nicht 500 Einwohner zählt, ein Delegirter zu entfallen. 

Die Delegirtenversammlung ist regelmässig in jedem Halbjahre 
einmal, und zwar in den Monaten März und September, ausserdem 
nach Massgabe des Bedürfnisses durch den zu wählenden Obmann 
einzuberufen. 

Der Delegirtenversammlung des Sanitätsdistrictes obliegt: Die 
Bestimmung des Standortes des Gemeindearztes im Sanitätsdistricte, 
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die Wahl des Arztes, eventuell die Erstattung des Besetzungsvor- 
schlages, die Beschlussfassung über dessen Bezüge, Ruhe- und Ver¬ 
sorgungsgenüsse, ferner über die Modalitäten der eventuellen Ent¬ 
hebung, die Beantragung der Bestellung der erforderlichen Anzahl 
von Hebammen, die Beschaffung der nothwendigen gemeinsamen 
Sanitätsbedürfnisse und die Wahrnehmung der allgemeinen gesund¬ 
heitlichen Interessen der Bevölkerung des Sanitätsdistrictes. 

Der Gemeindearzt fungirt als Referent der Delegirtenversamm- 
lung in sanitären Fachangelegenheiten und hat derselben in den regel¬ 
mässigen SemestralVersammlungen über die sanitären Vorkommnisse 
und Zustände des Sanitätsdistrictes Bericht zu erstatten. 

Die Ernennung eines Gemeindearztes erfolgt im Wege des Con- 
curses und steht in Gemeinden, welche eigene Aerzte bestellt habeD, 
diesen zu; in Sanitätsdistricten erfolgt die Ernennung durch die 
Versammlung der Delegirten. 

Wenn jedoch zur Besoldung des Gemeindearztes eine Subvention 
aus dem Landesfonds gewährt oder für diesen anzustellenden Arzt 
für spätere Zeit in Aussicht genommen wird, hat .die betreffende 
Gemeindevertretung, beziehungsweise Delegirtenversammlung, ledig¬ 
lich das Recht des im Wege der Vorgesetzten politischen Behörde 
zu erstattenden Vorschlages. Die Ernennung selbst erfolgt dann 
durch den Landesausschuss im Einverständnisse mit der k. k. Statt¬ 
halterei. 

Bei Neuanstellungen in vom Lande subventionirten Sanitäts¬ 
districten oder Gemeinden sind Aerzte, welche bisher im Sanitäts- 

' • 

dienste der betreffenden Gemeinden noch nicht thätig waren, zunächst 
provisorisch auf die Dauer eines Jahres, und erst nach Ablauf dieser 
Zeit, im Falle zufriedenstellender Dienstleistung, definitiv anzustellen. 

Kommt die Wahl des Arztes oder der Vorschlag zur Besetzung 
der Stelle nicht zu Stande, so wird der Arzt von der Statthalterei 
im Einverständnisse mit dem Landesausschusse ernannt. Diese Be¬ 
hörden haben dann auch die Bezüge und die sonstigen Modalitäten 
der Dienstverleihung zu bestimineu. 

Als Gemeindearzt kann nur Derjenige angestellt werden, welcher 
zur Ausübung der ärztlichen Praxis in den im Reichsrathe ver¬ 
tretenen Ländern berechtigt ist und die österreichische Staatsbürger¬ 
schaft, die physische Eignung, moralische Unbescholtenheit und hin¬ 
reichende Kenntniss der im betreffenden Sprengel üblichen Sprachen 
besitzt. 

Sein Wirkungskreis und die Obliegenheiten des Gemeindearztes 
werden in einer zu erlassenden Dienstesinstruction bestimmt. 
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Insbesondere sind die Gemeindeärzte dort, wo hiefür nicht eine 
specielle Fürsorge getroffen ist, zur unentgeltlichen Behandlung der 
erkrankten Armen, zur Vornahme der öffentlichen Impfung, der 
Todtenbeschau, zur Mitwirkung behufs Verhütung ansteckender 
Krankheiten und ihrer Weiterverbreitung, Wahrnehmung der all¬ 
gemeinen Gesundheitsinteressen der Bevölkerung und Berichterstat¬ 
tung über sanitäre Angelegenheiten des Sanitätsgebietes an die Ver¬ 
tretung desselben und die Behörden berufen und verpflichtet. 

Die Gemeindevorstände, beziehungsweise Vorsitzenden der Dele- 
girtenversammlung haben den Gemeindearzt hinsichtlich der genauen 
Erfüllung seiner Dienstobliegenheiten zu überwachen und wahr¬ 
genommene Unregelmässigkeiten und Pflichtverabsäumungen zur 
Kenntniss der Vorgesetzten politischen Behörde zu bringen. Dieselbe 
hat auf Grund des hierüber einzuleitenden Disciplinarverfahrens gegen 
den Gemeindearzt mit den entsprechenden Ordnungsstrafen vorzu¬ 
gehen. Die nötigenfalls auszusprechende Dienstesenthebung erfolgt 
durch die politische Landesbehörde im Einvernehmen mit dem Landes- 
ausschusse. 

Di'e Höhe des Gehaltes des Gemeindearztes wird von der Ge¬ 
meindevertretung, beziehungsweise von der Delegirtenversammlung 
bestimmt, und soll nicht unter 60 fl. auf je 1000 Einwohner bemessen 
werden. Wenn aber die Bevölkerungsdichte eines Sanitätsdistrictes 
unter 8000 per Quadrat-Myriameter herabsinkt, ist dieses Minimum 
des Gehaltes nicht mehr nach der dem Gemeindearzte zugewiesenen 
Bevölkerungsziffer, sondern nach der Flächenausdehnung seines 
Sprengels mindestens mit 400 fl. per Quadrat-Myriameter zu bemessen. 
Dem für mehrere Gemeinden bestellten Arzte gebührt überdies bei 
Dienstreisen der Ersatz der aufgelaufenen Kosten, und es ist dieser 
Ersatz, wenn nicht ein anderes Uebereinkommen getroffen wird, in 
der Form eines Pauschale zu leisten, welches nicht unter 20 fl. auf 
je 10 qkm bemessen werden darf. 

Die Bezüge des Gemeindearztes werden bei Gemeinden, welche 
für sich allein den Gemeindearzt bestellen, aus der Gemeindecassa, 
bei, vereinigten Gemeinden von der k. k. Bezirkshauptmannschaft bei 
dem k. k. Steueramte in vierteljährlichen Anticipativraten flüssig ge¬ 
macht. Die in letzterem Falle von den einzelnen Gemeinden zu 
leistenden Beiträge sind in dem der Fälligkeit vorangehenden Quartale 
an das Steueramt abzuführen. 

Der Gemeindearzt hat für die in Erfüllung des selbstständigen 
oder übertragenen Wirkungskreises der Gemeinden vollzogenen Ver¬ 
richtungen von den Parteien keine Vergütung anzusprechen. Den 
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Gemeinden bleibt jedoch Vorbehalten, züm Behufe der theilweisen 
Bedeckung der Sanitätsauslagen nach Massgabe der Bestimmungen 
des Gemeindegesetzes die Bewilligung zur Einhebung von den Local¬ 
verhältnissen entsprechenden Gebühren für die Besorgung bestimmter 
Sanitätsgeschäfte zu erwirken. 

Zum Behufe der unentgeltlichen Hülfeleistung bei armen Schwan¬ 
geren ist die nöthige Anzahl von Hebammen durch die Gemeinden 
anzustellen und aus Gemeindemitteln zu besolden. 

Am Sitze des Gemeindearztes ist behufs Erfüllung der den Ge¬ 
meinden auferlegten Verpflichtungen ein Local zu beschaffen, in wei¬ 
chend hülflose Kranke untergebracht werden sollen, die aus irgend 
einem Grunde keine anderweitige Unterkunft und Pflege finden oder in 
ein Krankenhaus nicht abgegeben werden können. Dasselbe soll ent¬ 
sprechend eingerichtet sein und auch mit dem für plötzliche Lebens¬ 
gefahren erforderlichen Rettungsapparat und einer Krankentragbahre 
versehen werden. Die Gemeinden haben auch dafür zu sorgen, dass 
unterkunftslose Gebärende, welche in eine öffentliche Gebäranstalt 
nicht abgegeben werden können, sowie untransportable pflegelose 
oder der Isolirung dringend bedürftige Kranke eine ihrem Zustande 
entsprechende Unterkunft und Pflege finden. 

Gemeinden, welche die Mittel zur Bestreitung der Erfordernisse 
des Sanitätsdienstes nicht haben, sind für die im Einverständnisse 
des Landesausschusses mit der k. k. Statthalterei ernannten Aerzte 
angemessene Beiträge aus Landesmitteln zu bewilligen. Der Landes¬ 
vertretung bleibt es Vorbehalten, in besonderen Fällen ausnahmsweise 
Unterstützungen zu Sanitätszwecken zu gewähren. 

In Gemeinden mit 6000 oder mehr Einwohnern ist eine Gesund- 
heitsoommission einzusetzen. Anderen Gemeinden, welche selbst¬ 
ständig einen Arzt bestellen, ist die Einsetzung der Gesundheits¬ 
commission freigestellt. 

Die Gesundheitscommission besteht unter dem Vorsitze des Ge¬ 
meindevorstehers oder dessen Stellvertreters aus den Gemeindeärzten, 
einem vom Gemeindevorstande bestimmten Beamten, welcher mit 
Geschäften, die in die Gesundheitspolizei vorzugsweise einschlagen, 
betraut ist, und 4—8 Mitgliedern, welche vom Gemeindeausschusse 
zur Hälfte aus seiner Mitte, zur anderen Hälfte aus Sanitäts- oder 
anderen mit den einschlägigen Kenntnissen ausgestatteten Personen 
der Gemeinde gewählt, werden. Ueber Anordnung oder mit Geneh¬ 
migung des Vorsitzenden können den Berathungen von Fall zu Fall 
ausserordentliche Mitglieder beigezogen werden. In den Städten mit 
eigenem Statut führt den Vorsitz in der Gesundheitscomraission der 
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15 ürgeriueister oder ein von demselben hierzu bestimmtet Mitglied. 

Genie in der at.bei. Ibis Acut eines Mitgliedes der 'Gesund hei rs* 
coii/uH.ssion. sowie jenes bet MitglrailßJ* tier DtdcigirU-oiversanuu]uu* 
int ein Eiiiöfiauit und wirci uweiitgeltliah mwgeiibt. 'Diu-Gf^utoibeitto- 
coaifuissii't) ist das beruthende und ■begutacbteudn Qrgan für die den 
O'tftrit'uuieu obliegdödeii SäuitätsaHgelögenheiteu, und ist uifebesuudere 
b#i aUt-ij Gegenständen, welche das Sauitätswese.n im ÄUgeffieinea 
betreifi.'U oder — wenngleich speeieUer Natur — doch von besonderer • 
ÄöflitÄrer Wichtigkeit sind, zu vernehmen. Sie ist verpHiehlet, iVber 
Aufforderung des ftei’üoindevoir.staades die V.<öt|Äftigten Gutaehteu aH-< 
xusfi’.-ii ; und 'berechtigt, aus eigener Initiative Anträge auf Vor- 
Irejä-setong der .sanitären Verhältnisse der Gemeinde, und auf Durch- 
fü-b: ui:g bezüglicher Massnahmen zu stellen. Ueber die Verband) un^tm 
■ ■■-r < fc'stindiieitseemmissiou sind l’rotokoilh za fuhren. Im Falle ihre 
AKtiVgc von Saiten der Gemoindevertretung. ahgek'hni worden, hat 
'-etio' Gfetmödheivaeominission ihren Beschluss der - voTgetastz!er, Behörde 
zur weiteren entspncbetideu Verfügung- zur Kenntnis^ zu brmgru 
Den jjiditiscben Behörden stellt kraft der der StaatäVörwalttrug 
•ob liegenden gesam aite SaüitätewoHaü dio Debet- 

vaehung dev- Gemeinde in Bezug auf die Durchführung dieseti Ge- 
se.tzes zu. Den Lamlesbehördö», LafidesaüSschuss und ■Statihäl.t.ßrei 
ist der eutspreübende Einfluss auf die Abgrenzung der SanitiUs- 
U'.'f.rjc'.».-. die Bestnmatiüg des Standortes des Gemeiiniearztes, seine 
- Waid, - Instruction und Enthebung, die Festaetzuog von •Subyc-ßG'-nni. 

Äo die Getmdndeü u. *. vy; gewährt. k d,’ .’•<•'•,;.' ■! ’Vf- > 

ln dexüSölhen: Sinne wie der Daüdt%;yon;3£h£8ten hshan Aiivl( V,; ; V 
die Landtage von Tirol, Salzburg und. Ober Österreich' lieso- 
lüiiotieö beschlossen. Die tigblißölrö L-faTdesveidretüng forderte eißv 
Reform des mediciniachen Studiums, und beauftragte den. Landes- 
ausschuss mit der Ausarbeitung eines Laadeü-Sanitäregfeiäetges.,’'Der 
aalzb urgi'scbe Landtag beschloss, mit JPetilionon hu den Bvjdis- 
ciib und einem Berichte an das l'nrerrichfsrrdfr.-itdrimuum' die 
Vdeiiereviiiditun^ der Ghu ; urgö;iH.c!ndv in Babburg tdizusuchen. Einen 
Vgauz analogen Beschluss fasai.e noch der Landtag von 
&ä?ierreicth- V ;Vi-v’;fe-f;Vif-eii VULVA ' 

Für die S.i'unlümDi frij'o! und Vorarlberg wurde unter dem 
& Juli ; (öhiiiich wie im Vorjahre für Mühi-va) eine l.i;au'öc-tkni 
betretend die Durehfüh nnig der Bestimmungen äm .Gebet?.es 
Vom Ou. April 1S7U über die dem Wirkuogskre'o« der Go 1 .- - : 
zugftwiosew* G;e 3 nntiheltS|iföIi« 6 i öffes^s®-^ wtdehe/. det«.!:Uh‘Ct ÄV V 
miirungsvorooknfteo zu ..lern eruähutab Reicb.sg u 





■648 


Adler. 


Endlich ist zu erwähnen die folgende unter dem 23. Juni 
kundgemachte Uebereinkunft zwischen Oesterreich-Ung^E 
und dem Deutschen Reiche vom 30. September 1882, betr 
die gegenseitige Zulassung der an der Grenze wohnhaften MA 
cinalpersonen zur Ausübung der Praxis. A 

Artikel 1. Die deutschen Aerzte, Wundärzte, Thierarzte lA 
Hebammen, welche in der Nähe der deutsch-österreichischen Gre^p 
wohnhaft sind, sollen das Recht haben, ihre Berufsthätigkeit aA 
in den österreichischen, in der Nähe der Grenze belegenen Orten ■ 
gleichem Maasse, wie ihnen dies in der Heimat gestattet ist, aA 
zuüben, vorbehaltlich der im Artikel 2 enthaltenen BeschränkuiA 
und umgekehrt sollen unter gleichen Bedingungen die österreichisch)! 
Aerzte, Wundärzte, Thierärzte und Hebammen, welche in der Xifl 
der österreichisch-deutschen Grenze wohnhaft sind, zur AosübuA 
ihrer Berufsthätigkeit in den deutschen, in der Nähe der GrenA 
belegenen Orten befugt sein. 1 

Artikel 2. Die vorstehend bezeichneten Personen sollen bei 
der Ausübung ihres Berufs in dem anderen Lande zur Selbstverab¬ 
reichung von Arzneimitteln an die Kranken, abgesehen von den 
Falle drohender Lebensgefahr, nicht befugt sein. 

Artikel 3. Die Personen, welche in Gemässheit des Artikels 1 
in den in der Nähe der Grenze belegenen Orten des Nachbarlandes 
ihren Beruf ausüben, sollen nicht befugt sein, sich dort dauernd 
niederzulassen, oder ein Domicil zu begründen, es sei denn, dass sie’ 
sich der in diesem Lande geltenden Gesetzgebung und namentlich 
nochmaliger Prüfung unterwerfen. 

Artikel 4. Es gilt als selbstverständlich, dass die Aerzte, 
Wundärzte, Thierärzte und Hebammen eines der beiden Länder, 
wenn sie von der ihnen im Artikel 1 dieser Uebereinkunft zuge¬ 
standenen Befugniss Gebrauch machen wollen, sich bei der Ausübung 
ihres Berufes in den in der Nähe der Grenze belegenen Orten des 
anderen Landes den dort in dieser Beziehung geltenden Gesetzen 
zu unterwerfen haben. 

Ausserdem wird jede der beiden Regierungen ihren Medicinal- 
personen an empfehlen, bei den in Rede stehenden Anlässen die in 
dem anderen Lande bezüglich der Ausübung der betreifenden Berufs¬ 
thätigkeit erlassenen Administrativ-Vorschriften zu befolgen. 


II. Aerzte und Apotheker. 

Die Arzneitaxe wird für jedes Jahr durch eine Verordnung 
des Ministeriums des Innern festgesetzt; für das Jahr 1884 wurde 
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diesbezüglich die Verordnung vom 5. December 1883 erlassen. Die 
Verordnung des Ministeriuins des Innern vom 6. December 1882 
bleibt übrigens in Wirksamkeit. Die Bestimmung des §. 2 derselben 
bezüglich der mit einem f bezeichneten Artikel hat auch auf derlei 
in die Arzneitaxe für das Jahr 1884 aufgenommene Artikel volle 
Geltung. Nach derselben dürften die mit einem f bezeichneten Artikel 
nur gegen ordentliche Verschreibung eines hierzu berechtigten Arztes, 
Wundarztes oder Thierarztes hintangegeben werden. 

Für Schlesien wurde mittels Verordnung des Landespräsidenten 
vom 22. Februar 1882 bestimmt, dass in die Nothapparate (s. Jahr¬ 
buch 1883, S. 693) weiters noch aufzunehmen sind: Aether aceticus 
50,0, dann Magnes. hydro-oxyd. 200,0, und Secale cornut., doses X 
zu je 0,50. — Die Aufnahme des letzteren Präparates wurde auch 
für das Küstenland durch Verordnung vom 8. Januar 1883 an¬ 
geordnet. 


III. Sanitätsgesetzgebnng. 

Gewerbehygiene. 

Die Gewerbeordnung vom 20. December 1859 ist durch das 
Gesetz vom 15. März 1883 in mehreren Punkten abgeändert 
worden. Von Interesse in sanitärer Beziehung sind folgende Be¬ 
stimmungen des letzteren. 

§. 1. ... Jene Gewerbe, bei denen öffentliche Rücksichten die 
Nothwendigkeit begründen, die Ausübung derselben von einer be¬ 
sonderen Bewilligung abhängig zu machen, werden als concessionirte 
behandelt. 

§. 15. Nachstehende Gewerbe werden als concessionirt er¬ 
klärt : . . . « 

8. das Kanalräumergewerbe; 

9. das Abdeckergewerbe; 

14. die Darstellung von Giften und die Zubereitung der zu 
arzneilicher Verwendung bestimmten Stoffe und Präparate, 
sowie der Verschleiss von beiden, insofern dies nicht aus¬ 
schliesslich den Apothekern Vorbehalten ist; dann die Er¬ 
zeugung und der Verschleiss von künstlichen Mineral¬ 
wässern; 

16. die gewerbsmässige Erzeugung, der Verkauf und der Aus¬ 
schank von Kunstweinen und Halbweinen; 

17. die Ausführung von Gasrohrleitungen, Beleuchtungseinrich¬ 
tungen und Wasserleitungen; 
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18. das Gewerbe der Erzeugung und der Reparatur von Dartip- 
kesseln. ... 

§. 25. Die Genehmigung der Betriebsanlage ist bei allen Ge¬ 
werben notbwendig, welche mit besonderen, für den Gewerbsbetri-l 
angelegten Feuerstätten, Dampfmaschinen, sonstigen Motoren oder 
Wasserwerken betrieben werden, oder welche durch gesundheits¬ 
schädliche Einflüsse, durch die Sicherheit bedrohende Betriebsartet, 
durch üblen Geruch oder durch ungewöhnliches Geräusch die Nachbar¬ 
schaft zu gefährden oder zu belästigen geeignet sind. Vor erlangter 
Genehmigung dürfen diese Betriebsanlagen nicht errichtet werden. 

§. 26. Bei allen solchen Betriebsanlagen, insoferne sie nicht 
zu den nach §. 27 zu behandelnden gehören, hat die Behörde im 
kürzesten Wege die allenfalls in Betracht kommenden Uebelstände 
zu prüfen und die etwa nöthigen Bedingungen und Beschränkungen 
in Betreff der Einrichtung der Anlage vorzuschreiben, wobei ins¬ 
besondere darauf zu sehen ist, dass für Kirchen, Schulen, Kranken¬ 
häuser und andere öffentliche Anstalten und Gebäude aus derlei 
Gewerbsanlagen keine Störung erwachse, und dass nicht etwa schon 
die Anlage der Arbeitsräume die Sicherheit des Lebens oder die 
Gesundheit der darin beschäftigten Personen gefährde. 

§. 27. Für nachstehende Betriebsanlagen darf die Genehmigung 
nur auf Grund des in den folgenden Paragraphen vorgezeichneten 
Verfahrens ertheilt werden: 

1. Abdeckereien; 

2. Anlagen zur Bereitung von Feuerwerksmateriale, Feuer¬ 
werkskörpern und Sprengpräparaten; 

3. Borsten-, Rosshaar- und Federnreinigungsanstalten; 

4. Blutlaugensiedereien; 

5. Chemischfe Waarenfabriken; 

6. Cementfabriken; 

7. Künstliche Düngfabriken (Poudrette, Dungharnsalz u. dgh): 

8. Darmsaitenmanufacturen; 

9. Destillationsanstalten für Mineralöle; 

10. Dachpappe- und Dachfilzfabriken; 

11. Darmsaitenerzeugungs- und Reinigungsanstalten 

12. Firniss- und Terpentinsiedereien; 

13. Flachs- und Hanfröstanstalteu; 

14. Flecksiedereien; 

15. Gold- und Silberkrätzmühlen; 

16. Glashütten; 

17. Gerbereien und Niederlagen von rohen Häuten und Fellen; 
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18. Hornknopffabriken 

19. Hopfenschwefeldarren; 

20. Holzimprägniranstalten; 

21. Kerzengiessereien; 

22. Knochenbleichen; 

23. Knochensiedereien; 

24. Knochen-Stampfen und -Mühlen; 

25. Knochenbrennereien, Spodiumfabriken; 

26. Kesselfabriken; 

27. Leimsiedereien; 

28. Leuchtgasbereitungs- und Aufbewahrungsanstalten; 

29. Metallschmelzereien, Hütten- und Hammerwerke, insoweit 
die Befugniss ihrer Errichtung nicht aus der Bergwerks¬ 
verleihung fliesst; 

30. Maschinenfabriken; 

31. Oel-, Firniss- und Lackfabriken; 

32. Pech-, Asphalt- und Wagenschmiersiedereien; 

33. Papierfabriken; 

34. Salzsäurefabriken; 

35. Salpetersäurefabriken; 

36. Salmiakfabriken; 

37. Schafwoll- und Baumwollsengereien; 

38. Schwefelsäurefabriken; 

39. Schlachthäuser und Blutalbuminfabriken; 

40. Schnellbleichen; 

41. Seifensiedereien; 

42. Spiegelamalgamirwerke; 

43. Steinbrüche, Ziegelbrennereien, Kalkbrennereien und Gips¬ 
brennereien, insofern dieselben nicht als landwirthschaftlicke 
Nebenbeschäftigungen erscheinen, und insofern die beiden 
letzteren ausserhalb des Gewinnungsortes des Materiales 
errichtet werden; 

44. Talgschmelzereien; 

45. Thonwaarenbrennereien; 

46. Wachstuchmanufacturen; 

t ' 4 

47. Zündwaarenfabriken; 

48. Zucker-, Spiritus- und Presshefefabriken; 

49. Coaksbereitungsanstalten, 

50. Steinkohlentheeranstalten, 

51. Holztheeranstalten, 

52. Russbrennereien, 


insofern sie ausserhalb der 
Gewinnungsorte des Materiales 
errichtet werden. 
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Der Handelsminister ist ermächtigt, im Einvernehmen mit dem 
Minister des Innern nach Anhörung der Handels- und Gewerbekammern 
Abänderungen dieses Verzeichnisses im Verordnungswege vorzunehmen. 

§. 86. Kinder unter 10 Jahren dürfen gar nicht, Kinder über 
10 Jahren, aber unter 12 Jahren, nur gegen Beibringung eines über 
Anlagen des Vaters oder Vormundes von dem Gemeindevorstande 
ausgefertigten Erlaubnissscheines zur Arbeit in grösseren Gewerbs- 
unternehmungen verwendet werden, und zwar nur zu solchen Arbeiten, 
welche der Gesundheit nicht nachtheilig sind und die körperliche 
Entwickelung nicht hindern. Der Erlaubnissschein ist nur dann 
auszufertigen, wenn entweder der Besnch der ordentlichen Schule 
mit der Verwendung bei der Gewerbsunternehmung vereinbar er¬ 
scheint, oder von Seiten des Gewerbsinhabers durch Errichtung von 
besonderen Schulen für den Unterricht 3er Kinder nach den Anord¬ 
nungen der Schulbehörde genügende Vorsorge getroffen ist. 

§. 87. Für Individuen unter 14 Jahren darf die Arbeitszeit 
täglich 10 Stunden, für solche über 14, aber unter 16 Jahren, täglich 
12 Stunden nicht übersteigen, und nur in entsprechender Eintheilung 
mit genügenden Ruhezeiten bemessen werden. Zur Nachtarbeit, d. i. 
zur Arbeit nach 9 Uhr Abends und vor 5 Uhr Morgens, dürfen Indi¬ 
viduen unter 16 Jahren nicht verwendet werden. Jedoch kann bei 
Gewerben, wo Tag und Nacht gearbeitet wird, und wenn sonst* der 
Betrieb gefährdet wäre, die Behörde auch die Verwendung der Ar¬ 
beiter unter 16 Jahren, aber nicht unter 14 Jahren, zur Nachtzeit 
unter der Bedingung gestatten, dass eine angemessene Abwechselung in 
der Tag-und Nachtarbeit stattfindet. Ebenso kann die Behörde in Fällen 
eines ausserordentlichen Arbeitsbedürfnisses eine vorübergehende 
Verlängerung der Arbeitszeit um 2 Stunden für die Arbeiter unter 
16 Jahren, jedoch nur für die Dauer von höchstens 4 Wochen gestatten. 

Einen wesentlichen Fortschritt auf dem Gebiete der Gewerbe¬ 
hygiene bedeutet das Gesetz vom 17. Juni 1883, betreffend die 
Bestellung von Gewerbeinspectoren, welches folgende uns inter- 
essirende Bestimmungen enthält: 

Der Handelsminister wird ermächtigt, die erforderliche Anzahl 
von Gewerbeinspectoren und einen Central-Gewerbeinspector im Ein¬ 
vernehmen mit dem Minister des Innern zu ernennen. 

Die Aufgabe der Gewerbeinspectoren besteht in der Ueber- 
wachung der Durchführung der gesetzlichen Vorschriften, betreffend: 

1. die Vorkehrungen und Einrichtungen, welche die Gewerbe¬ 
inhaber, zum Schutze des Lebens und der Gesundheit der Arbeiter, 
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sowohl in den Arbeitsräumen als in den Wohnräumen, falls sie solche 
beisteHen, zu treffen verpflichtet sind; 

2. die Verwendung von Arbeitern, die tägliche Arbeitszeit und 
die periodischen Arbeitsunterbrechungen; 

3. die Führung von Arbeiterverzeichnissen und das Vorhanden¬ 
sein von Dienstordnungen, die Lohnzahlungen und die Arbeiter¬ 
ausweise ; 

' • 

4. die gewerbliche Ausbildung der jugendlichen Hülfsarbeiter. 

Der Gewerbeinspector hat den Gewerbebehörden, bei der Hand¬ 
habung der einschlägigen Bestimmungen der Gewerbeordnung, als 
beaufsichtigendes, berichtendes und berathendes Fachorgan behülf-, 
lieh zu sein und kann auch mit der Begutachtung der Gesuche um 
Genehmigung von Betriebsanlagen oder von Aenderungen an bereits 
genehmigten, insoweit hierbei Rücksichten auf das Leben und die 
Gesundheit der Arbeiter in Frage kommen, beauftragt werden. 

Dem Gewerbeinspector ist, sobald er sich als solcher beim Ge¬ 
werbeinhaber oder dessen Stellvertreter ausgewiesen hat, der Eintritt 
in sämmtliche Arbeitsräume und Arbeiterwohnungen jeder seiner 
Aufsicht unterliegenden Gewerbeunternehmung, jederzeit, in der Nacht 
jedoch nur während des Betriebes gestattet. Der Gewerbeinhaber 
oder dessen Stellvertreter sind berechtigt, den Gewerbeinspector bei 
der Inspection des Unternehmens zu begleiten. Der Gewerbeinspector 
hat die Befugniss, jede Person, welche im Gewerbeunternehmen be¬ 
schäftigt ist, auch die Gewerbeinhaber oder deren Stellvertreter, 
überall wo der Arbeitsbetrieb der betreffenden Unternehmung statt¬ 
findet, über die in seinen Wirkungskreis einschlagenden Angelegen¬ 
heiten, nöthigenfatis ohne Zeugen, jedoch thunlichst ohne Störung 
des Betriebes, zu vernehmen. 

Ueber Verlangen des Gewerbeinspectors sind die Gewerbeinhaber 
oder deren Stellvertreter verpflichtet, die auf ihre Betriebsanlage 
bezüglichen Genehmigungsurkunden nebst den dazu gehörigen Plänen 
oder Zeichnungen vorzuweisen. 

Wenn eine der im Vorstehenden bezeichneten Personen dem Ge¬ 
werbeinspector den Eintritt in die zu inspicirenden Localitäten ver¬ 
weigert, sich der von ihm verlangten Aussage entzieht oder Andere 
davon abhält, falsch aussagt oder Andere zu einer falschen Aussage 
zu bewegen sucht, endlich wenn der Gewerbeinhaber oder sein Stell¬ 
vertreter die aüf ihre Betriebsanlage bezüglichen Genehmigungs¬ 
urkunden, Pläne oder Zeichnungen vorzuweisen verweigert, so macht 
sich der Betreffende, sofern nicht der Thatbestand einer nach dem 
a figemeinen Strafgesetze zu ahndenden Handlung vorliegt, einer 
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Uebertretung schuldig und wird von der Gewerbebehörde der Be¬ 
strafung unterzogen. 

Findet der Gewerbeinspector, dass in einem Gewerbeunternehmen 
jene Bestimmungen, welche in den Bereich seiner Wirksamkeit fallen, 
nicht gehörig gehandhabt werden, so hat er die sofortige Abstellung 
derartiger Gesetzwidrigkeiten oder Uebelstände vom Gewerbeinhaber 
zu verlangen und im Weigerungsfälle die Anzeige an die zuständige 
Gewerbebehörde zu erstatten. 

Die Gewerbebehörden haben ihre Verfügungen über die vom 
Gewerbeinspector erstatteten Anzeigen sofort dem Gewerbeinspector 
mitzutheilen, welchem freisteht, gegen die Entscheidungen der ersten 
und zweiten Instanz innerhalb der Recursfrist Einspruch zu erheben. 

Ueber Antrag des Gewerbeinspectors hat die Gewerbebehörde 
das Recht, wenn die Gesundheit der Arbeiter durch die Art und 
Weise ihrer Verwendung oder durch das in der Betriebsanlage üb¬ 
liche Betriebs verfahren gefährdet zu sein scheint, zu den erforder¬ 
lichen Untersuchungen Aerzte, Chemiker und andere Sachverständige 
beizuziehen, deren Bezahlung dem Gewerbeinhaber obliegt, wenn 
das Vorhandensein der vom Gewerbeinspector vermutheten Uebel¬ 
stände constatirt wird. 

Bei Erfüllung ihrer Aufgabe sollen die Gewerbeinspectoren be¬ 
müht sein, durch eine wohlwollend controlirende Thätigkeit nicht nur 
den als Hülfsarbeiter beim Gewerbe in Verwendung stehenden Per¬ 
sonen die Wohlthaten des Gesetzes zu sichern, sondern auch die 
Gewerbeinhaber in der Erfüllung der Anforderungen, welche das 
Gesetz an dieselben stellt, tactvoll zu unterstützen, zwischen den 
Interessen der Gewerbeinhaber einerseits und • der Hülfsarbeiter 
andererseits in billiger Weise zu vermitteln und sowohl den Arbeit¬ 
gebern als den Arbeitnehmern gegenüber eine Vertrauensstellung zu 
gewinnen, welche sie in den Stand setzt, zur Erhaltung und An¬ 
bahnung guter Beziehungen zwischen den beiden Kategorien bei¬ 
zutragen. 

Die Gewerbeinspectoren haben an den Handelsminister ausführ¬ 
liche Berichte alljährlich zu erstatten, welche auch Aufschlüsse über 
die von den Arbeitern erlittenen Unglücksfalle und die Ursachen der¬ 
selben, sowie etwaige Vorschläge über die zu treffenden Massregeln 
zu enthalten haben. Diese Berichte sind alljährlich dem Reichsrathe 
in entsprechender Bearbeitung vorzulegen. 

Die Gewerbeinspectoren sind zur Geheimhaltung der zu ihrer 
Kenntniss gelangten Geschäfts- und Betriebsverhältnisse zu ver¬ 
pflichten. 



Medieitmlwesfü inx Sritne t ■OesHtfe i$h. 




Ein Gewerbeinsjteetor döt’f ein ge^vfttbJicJieg Unternehmen, sei 
es eine Fabrik; oder ^ WerketiM^e, weder auf eigene Rechnung 
•..der als Stellvertreter : betreibei», m)oh an einem solchen Ünfemehräeri' 
i <• nendwie"b'etb.ei Li'gt sein oder als Betriebsleiter, Mechaniker, Werk« 
t uh rer, Ingenieur U. s. w, in Verwendung stehen. 

Die Gewerbeinspeeroren dürfen iiir ihre Amtshandlungen weder 
y..n der?, {»ewerbeinbaberfi, »och von den Hulisarbeitevn eine wie 
immer geartete'Vergütung annehiiaori und haben die ihnen von den- 
.selben aiigehotene Gftätfreondscliafi ahzuhjhnen. tt- 

Leicier muss eonstatirt. vt«nl«n t dass die Dürchrahrung die;w.■; 
'.7e-~otz*iX- Manche? zu wünschen übrig Durch eine beigen;lieh 

•ku SeHchtnratattung Ihr des Jahr 1884 cutallendo) Verordnung des 
. Hufuieistüinisters sind für Oestnrreieb im ...Ga.iiaeii 8 GeWorbtiinspectoren 
k ualit worili-ri, Bei dev geringen Zahl derafelbtui wäre eine oispness- 
liche ljsiötutig seihst dann kaum zu erwarten,. wenn die PefsSölich- 
keifen- der seither erwAnmon Iuapeetorsn vermöge ihrer' bisherigem. 
Tbarigkreu diese- HöfTnViug als eine hevechtigtü ui-Mehrinen l.i<‘s><in. 


Bezüglich de:?.Nach weises der ..besonderen Be rii.lt ign og ;i 

citie# i^t^ubgn epwähbb&ü coji css'si.on gri^a CH^erbe' 
wurde«;mittols V,;r r, rdnjwug des llandcrimmisrers irr> Rineerm?iiioeii 
.-.'it dem Mioisteridm des Innern vorn 17, .September 1888 mehrere 
Ih sfinjiriiirjgnr: aeiloilbe, von denen wir »Re .folgend« .hcry-orhehon : 


L ?n t # t u!] u uu vo r» U i i f eit U »ul die Ztiherri taug der z a n •: rur-i- 
in.diff V i' i’* o ii .1 ;!i!g hes i i m m tun Striff« und Pra parate, «mvit 
um Vc.vii ii 1 »• f ß ;> von beiden., insofern dies n i e): t au ssoI i ! i c ? ■ 

A j*QJji*fcgr'U• v-a r b eh a 11 ein isf \ da nn die Bnzepgit *yg-, »oft 
d i* t $?.u r m. hlei ?s von künstlio.hcniJirieraJwätjvc»!'.. 

.ßctviUrber üöi die Coücessipici «»irr 'DsystclJung - yüii;..^a^’^»i>‘v?tor 
»Tju beiturig von Stoffen und Präparaten/ zq' arfcTieilkJwti Zwecke« 
ui'tü zur Erzeugung, künstlicher Minor,Mwus-wr haben den Nachweis 
v'i liefern., dass sie entweder un einer technisch«« Lchrrtiistalf oder 
•ui '»iiism ohoudachen Institute die zur Ausübung ihres benbsichtigteii 
id.Wvev.bsbLdjaubßs uidWderliidioii ühenu'scbiin iyenhtrjjsSe und durch eine 
oiindfistooe zweijährige Verwonduog iiv omom Hum;: riehen Labor« ioriuiri 
• ■ .. .-.. ..... ;iu'ugums ausbbemum riewerbs- 

• . ;i loirÄO ofWorbeii haben. 

. Rav;, wo in ■ • : VersohletES« der im 1 tiei 

ri.Ö, . t'v-.diiii.'h' 











G56 


Adler. 


nach Massgabe des §. 2 der eben erwähnten Verordnung nachzu¬ 
weisen. 

Von den Bewerbern um die Concession zum Verschleisse von 
zu arzneilichen Zwecken verarbeiteten Stoffen und Präparaten, dann 
zum Verschleisse künstlicher Mineralwässer, insoweit dieselbe hin¬ 
sichtlich dieser Erzeugnisse nicht den Apothekern Vorbehalten ist, 
wird ein besonderer Befähigungsnachweis nicht gefordert. 

Die durch die Abänderung des Gewerbegesetzes nothwendig 
gewordene Abgrenzung der Berechtigungen der Apotheken 
gegenüber den Materialwaarenhandlungen und den einschlägigen 
anderen Gewerbeh wurde durch folgende Verordnung der 
Ministerien des Innern und des Handels vom 17. September 1883 
gegeben: 

. §. 1. Die Zubereitung und der Verkauf von Arzneien jeder 
Art und Form nach ärztlichen Verschreibungen ist ausschliesslich 
den Apotheken Vorbehalten. 

Arzneizubereitungen, für welche die Bereitungsvorschrift zur 
Einsicht der Aerzte in der Apotheke nicht vorliegt oder für welche 
aus der vorgelegten Bereitungsvorschrift die Substanz des Arznei¬ 
mittels nicht mit Bestimmtheit in qualitativer und quantitativer Hin¬ 
sicht erkenntlich ist, dürfen überhaupt nicht, also auch nicht in 
Apotheken, feilgehalten oder verkauft werden. 

§. 2. Das Feilhalten und der Verkauf von pharmaceutischen 
Präparaten ohne Unterschied, ob dieselben nach den im österreichi¬ 
schen Apothekerbuche (Pharmacopoea austriaca) enthaltenen Vor¬ 
schriften oder nach den Dispensatorien anderer Länder dargestellt 
sind, ist nur in Apotheken gestattet. 

Ausgenommen von diesem Vorbehalte sind die diätetischen und 
cosmetischen Mittel, einschliesslich der Zahnreinigungsmittel, sofern 
dieselben sich nicht als Arzneimischungen qualificiren, ferner natür¬ 
liche und den natürlichen künstlich nachgebildete Mineralwässer und 
Quellenproducte sowie chirurgische Verbandstoffe jeder Art. Künst¬ 
lich hergestellte Lösungen von Mineralsalzen in Wasser, welche sich 
nach ihrer äusseren Beschaffenheit als natürliche Mineralwässer dar¬ 
stellen, ohne solchen nachgebildet zu sein, dürfen jedoch nur in 
Apotheken feilgehalten und verkauft werden. 

§. 3. Das Feilhalten und der Verkauf von Droguen und chemi¬ 
schen Präparaten, welche ausschliesslich nur zu Heilzwecken Ver¬ 
wendung linden, ist den Apotheken Vorbehalten. Artikel, welche 
nicht bloss in arzneilicher, sondern auch in technischer Verwendung 
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stehen, sind dem allgemeinen Verkehre unter Voraussetzung der Er¬ 
füllung der gesetzlichen Bedingungen freigegeben. 

§. 4. Rücksichtlich der nach §. 3 den Apotheken vorbehaltenen 
Artikel werden jedoch die politischen Landesbehörden ermächtigt, 
nach Massgabe der im Verwaltungsgebiete obwaltenden besonderen 
Bedürfnisse und Verhältnisse, mit Genehmigung der Ministerien des 
Innern und des Handels, in besonders kundgemachten Verzeichnissen 
jene Artikel namhaft zu machen, deren Feilhaltung und Verkauf 
auch in anderen Geschäften gestattet wird. Dabei werden auch jene 
Vorsichtsmassregeln anzuordnen sein, welchen die freigegebenen 
Artikel aus Polizei- oder Sanitätsrücksichten im Kleinverkehre unter¬ 
liegen. 

Ausgeschlossen von der Aufnahme in diese Verzeichnisse sind 
alle Artikel, rücksichtlich deren Abgabe in Apotheken besondere 
Vorsichten oder Beschränkungen vorgeschrieben sind, oder rücksicht¬ 
lich welcher ein Missbrauch oder eine Verwechslung mit heftiger 
wirkenden Stoffen mit Grund zu besorgen steht. 

§. 5. Die in den §§. 2 und 3 verfügten Verkehrsbeschränkungen 
gelten für den Kleinverkehr. Auf den Grosshandel zwischen Pro¬ 
ducenten, Fabrikanten, Handelsleuten und Apothekern finden diese 
Bestimmungen keine Anwendung. Rücksichtlich des Verkehrs mit 
Giften, gifthaltigen Droguen und gesundheitsgefährlichen Präparaten 
bleiben die Bestimmungen der Verordnung vom 21. April 1876, 
R.-G.-Bl. Nr. 60, vollinhaltlich in Wirksamkeit. 

§. 6. Uebertretungen dieser Verordnung, welche nicht unter 
das allgemeine Strafgesetz und nicht unter die Strafbestimmungen 
der Gewerbeordnung fallen, sind nach Massgabe der Ministerial- 
Verordnung vom 30. September 1857, R.-G.-B1. Nr. 198, zu bestrafen. 

§. 7. Mit dieser Verordnung treten die bisherigen, die Ver¬ 
kaufsrechte der Apotheken gegenüber den Materialwaaren-Handlungen 
und chemischen Fabriken abgrenzenden gesetzlichen Vorschriften 
ausser Wirksamkeit. 

Die Ministerial-Verordnung vom 1. Oktober 1875, betreffend 
die SicherheitsVorkehrungen gegen Dampfkesselexplo¬ 
sionen, wurde durch die vom Handelsministerium im Einver¬ 
ständnisse mit dem Ministerium des Innern unter dem 4. Mai 1883 
erlassene Verordnung dahin abgeändert, dass von der gesetzlich 
vorgeschriebenen Erprobung und periodischen Untersuchung jene 
Gefässe ausgenommen sind, welche Dämpfe von weniger als 0,5 At¬ 
mosphärenüberdruck zu erzeugen bestimmt sind, wenn dieselben 
Jahrbuch d. pract. Medicin. 188V. 42 



durch ein in den Wasserraum reichendes, oben offenes, gerades und 
unverschliessbares Standrohr von höchstens 5 m Höhe und mindestens 
lo cm Weite mit der Atmosphäre verbunden sind. 

IV. Schulhygiene. 

Das Kapitel der Schulhygiene hat sich seit den letzten Jahren 
einer besonderen Berücksichtigung zu erfreuen. 

In seiner Verordnung vom 10. April 1882 weist der Minister 
für Cultus und Unterricht darauf hin, dass die mit der Mini- 
sterialverordnung vom 9. Juni 1873 erlassenen Bestimmungen über 
die Ventilation, Temperatur und Beinhaltung der Schullocalitäten, 
die körperliche Haltung und Entwickelung nnd die Reinlichkeit der 
Schulkinder an zahlreichen Schulen nicht in jener stricten Weise 
zur Durchführung gelangen, welche im Interesse der Gesundheits¬ 
pflege in den Schulen überhaupt und namentlich auch zur Verhinde¬ 
rung der Ausbreitung ansteckender Krankheiten unter den Schul¬ 
kindern dringend geboten ist. Insbesondere werde darüber Klage 
geführt, dass den Vorschriften über die Reinhaltung der Schul- 
localitäten, nach welchen die Schulzimmer, Treppen, Gänge und 
Schuleinrichtungsgegenstände-in der Regel täglich vom Schmutz und 
Staub sorgfältig zu reinigen und die Fussböden wenigstens viermal 
während des Schuljahres gründlich aufzuwaschen sind, in vielen 
Schulen nicht entsprochen werde. 

Eine weitere Klage betreffe die meist übermässig hohe Tempe¬ 
ratur in den Schulzimmern und die nicht zureichende Lüftung der 
Schulräume. 

Um diesen Uebelständen zu begegnen, werden die Schulleitungen 
verantwortlich zu machen sein, dass die Bestimmungen der betreffen¬ 
den Ministerialverordnungen in strictester Weise zur Durchführung 
gelangen, dass das Maximum der Temperatur 15 Grad Reaumur nicht 
überschreite, und dass eine constante Wärme von mindestens 13 Grad 
Reaumur erreicht werde. 

In den Ländern, wo ständige Commissionen für die Schulgesund¬ 
heitspflege bei den Bezirksschulbehörden nicht activirt sind, ist im 
Einvernehmen mit der politischen Landesbehörde zu sorgen, dass 
in allen bei den Bezirksschulräthen zur Behandlung kommenden, die 
Schulgesundheitspflege betreffenden Angelegenheiten die competenten 
amtlichen Sanitätsorgane zu Rathe gezogen und dieselben auch ver¬ 
anlasst werden, dass sie bei ihren Dienstreisen im Bezirke auf den 
sanitären Zustand der Schulen ihre Aufmerksamkeit richten und die 
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t.»'ü ihreft Inspiciningen der Schulen in dieser Bftziohung: wahrg'enoau- 
me.üi^.Gobr<tcheii dfeut Bözirksschulrathe zur Anzeige bringen, weicher 
splfm sofort- di*': erforderliche Ahhülfe zu treffen hfthen wird. Xu 
dieses«. Behufs - werden die amtliche« Sauitätsorgane mit einer beson¬ 
deren Instruction z% vefsehen sein, hmsichUich welcher die Bandes- 
gchnll»ebörd<?Ä *aif dein bötreifeiiden L&hdessa»it«f förathe das erforder¬ 
liche Einvernehmen au pflegen haben. 

lu Wien hei der IIinstand, -dass.an. gowiskwö- Bitectioffaknönk- 
boitem erkrÄiiht» gBwesen.^ Kmäe^dhiciif selten au einer Zeit in die 
Schult- geschickt wurden, wo die Gefahr der 'Weiterverbrcitivng der 
ivrinkheir noeb nicht behoben war, an einer .'Abänderung;- der f.labr- 
gang 188t, 8. ; 580) mitgethoilie« Bösfimmntigen. -ge-irang*, Xter 
tar Vei^lx i kebö Liyrdj&ssek ulrat h hat 
Vtarigvorn Sidüt«^-4884Schüler, welches von t*ir»ev 
der oben haaeichnoteu Kraiikheifnri (fismlkh.Gliedern, TyprfertlÄ, liiph- 
tWitis, Croup, Maser«,. Scharlach, Blatter», K-eiichhn^ten, ägyptiiödie 
Äßgdnoützühilüiig; befalle»>.'öder her welch«'» der Verdacht 
einer cotebeo Erkrankung bestebt t der Besuch der Anstalt. unbedingt 
und msolange zu Verwehre» ist, hie düroh ein. Zeügnlss desjenigen 
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Uctreffeiidöii Sehiilfirs deo; : JiBts.t'b.^$TV keine Gefahr mehr erwachst. 

$pk-ho Schüler habe« sich v- ; «r dem Betreten -des. Schplziinumra 
||p ‘ii-hi hct'(<-ifott*h v o ZciigtHs.S'i dem Leiter der Schul« vorznstollc«. 

Von den obgsnanmen «mlteU?« Organe« ist auch je»*.'» Zeug¬ 
nis» aaszustellen., welche» «forderlich ist, damit eihettt erkrankte« 
.Pftkgibpg eihöÄ PfiUfnonatek odftr einer '-ßrj• v 
kein in. die -An-dult und dtr 'Vorkehr mit der« amirren Zöglingen 
Ktatrec worden kann. 

."Emu. - W<M«n-e . V f r o r < J« « fig.-ffeST •nc-.'ri 

«8chülMt(»t-a.vt*jßdd. Juni -btttnff: -1> • V .? • 
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1. Im Schulgebäude einer Volks- oder Bürgerschule sind zunächst 
nur den Leitern der Schulen (Schulleitern, Oberlehrern, Directoren) 
und den zur Beaufsichtigung und Beinhaltung des Schulhauses un¬ 
bedingt üothwendigen Dienern Wohnungen einzuräumen. Den Lehrern 
und Unterlehrem, welchen eine freie Wohnung zugesprochen ist, 
sind nach Thunlichkeit ausserhalb des Schulgebäudes Wohnungen 
zur Verfügung zu stellen. Ausser den genannten Schulorganen ist 
Niemandem die Benützung einer Wohnung im Schulgebäude zu ge¬ 
statten. Die Verwendung eines Theiles eines zu Schulzwecken 
gewidmeten Hauses auch für Wohnungen von Privaten ist nur unter 
der Bedingung gestattet, dass die Privatwohnungen von den eigent¬ 
lichen Schullocalitäten vollständig getrennt sind. Die Verwendung 
von Zinshäusern oder Häusern, in welchen auch nicht zur Schule 
gehörige Personen wohnen, zu Schulzwecken ist überhaupt möglichst 
hintanzuhalten und im Allgemeinen nur als eine vorübergehende, 
provisorische Massnahme unter den entsprechenden Vorsichten zu 
gestatten. 

2. Alle in einem Schulgebäude untergebrachten Naturalwohnungen 
von Functionären der Schule sind in der Art zu situiren und anzu¬ 
legen, dass, wenn schon nicht dauernd, so doch im Falle des Auf¬ 
tretens einer Infectionskrankheit im Bereiche dieser Wohnungen eine 
vollständige Isolirung derselben von den eigentlichen Schulräumen 
durchgeführt werden kann. Die Erfüllung dieser Anordnung ist bei 
Neubauten wie bei grösseren Erneuerungs- oder Erweiterungsbauten 
zur Bedingung der Baugenehmigung zu machen. Bei den bestehen¬ 
den Schulhäusern ist unter Würdigung der Vermögenskraft der Ge¬ 
meinden und unter Berücksichtigung der Beschaffenheit des Schul¬ 
hauses an sich, wie im Verhältnisse zur Ausdehnung der Schule und 
des Schulortes dahin zu wirken, dass mindestens bei sich darbieten¬ 
der günstiger Gelegenheit die im Schulhause befindlichen Wohnungen 
von den Schullocalitäten in einer möglichst einfachen und wenig 
kostspieligen Weise getrennt werden. 

3. Ist in der Familie eines im Schulhause selbst wohnenden 
Schulorganes eine Infectionskrankheit ausgebrochen, so haben der 
betreffende Bedienstete und alle Mitglieder seiner Familie auf die 
Dauer der Ansteckungsgefahr sich jedes Verkehres mit anderen 
Schulorganen, mit den Schülern und mit deren Familien gänzlich 
zu enthalten, und es ist daher der betreffende Functionär auch vom 
Schuldienste für so lange zu entbinden, bis durch den Amtsarzt die 
Beseitigung der Gefahr der Weiterverbreitung der Krankheit, sowie 
die Durchführung der Desinfection constatirt worden ist. 
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durch ein in den Wasserraum reichendes, oben offenes, gerades und 
unverschliessbares Standrohr von höchstens 5 m Höhe und mindestens 
10 cm Weite mit der Atmosphäre verbunden sind. 

IV. Schulhygiene. 

Das Kapitel der Schulhygiene hat sich seit den letzten Jahren 
einer besonderen Berücksichtigung zu erfreuen. 

In seiner Verordnung vom 10. April 1882 weist der Minister 
für Cultus und Unterricht darauf hin, dass die mit der Mini- 
sterialverordnung vom 9. Juni 1878 erlassenen Bestimmungen über 
die Ventilation, Temperatur und Reinhaltung der Schullocalitaten^ 
die körperliche Haltung und Entwickelung und die Reinlichkeit der 
Schulkinder an zahlreichen Schulen nicht in jener stricten Weise 
zur Durchführung gelangen, welche im Interesse der Gesundheits¬ 
pflege in den Schulen überhaupt und namentlich auch zur Verhinde¬ 
rung der Ausbreitung ansteckender Krankheiten unter den Schul¬ 
kindern dringend geboten ist. Insbesondere werde darüber Klage 
geführt, dass den Vorschriften über die Reinhaltung der Schul- 
localitäten, nach welchen die Schulzimmer, Treppen, Gänge und 
Schuleinrichtungsgegenstände in der Regel täglich vom Schmutz und 
Staub sorgfältig zu reinigen und die Fussböden wenigstens viermal 
während des Schuljahres gründlich aufzuwaschen sind, in vielen 
Schulen nicht entsprochen werde. 

Eine weitere Klage betreffe die meist übermässig hohe Tempe¬ 
ratur in den Schulzimmern und die nicht zureichende Lüftung der 
Schulräume. 

Um diesen Uebelständen zu begegnen, werden die Schulleitungen 
verantwortlich zu machen sein, dass die Bestimmungen der betreffen¬ 
den MinisterialVerordnungen in strictester Weise zur Durchführung 
gelangen, dass das Maximum der Temperatur 15 Grad Reaumur nicht 
überschreite, und dass eine constante Wärme von mindestens 13 Grad 
Reaumur erreicht werde. 

In den Ländern, wo ständige Commissionen für die Schulgesund¬ 
heitspflege bei den Bezirksschulbehörden nicht activirt sind, ist im 
Einvernehmen mit der politischen Landesbehörde zu sorgen, dass 
in allen bei den Bezirksschulräten zur Behandlung kommenden, die 
Schulgesundheitspflege betreffenden Angelegenheiten die competenten 
amtlichen Sanitätsorgane zu Rathe gezogen und dieselben auch ver¬ 
anlasst werden, dass sie bei ihren Dienstreisen im Bezirke auf den 
sanitären Zustand der Schulen ihre Aufmerksamkeit richten und die 
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bei ihren Inspicirungen der Schulen in dieser Beziehung wahrgenom¬ 
menen Gebrechen dem Bezirksschulrathe zur Anzeige bringen, welcher 
sohin sofort die erforderliche Abhülfe zu treffen haben wird. Zu 
diesem Behufe werden die amtlichen Sanitätsorgane mit einer beson¬ 
deren Instruction zu versehen sein, hinsichtlich welcher die Landes¬ 
schulbehörden mit dem betreffenden Landessanitätsrathe das erforder¬ 
liche Einvernehmen zu pflegen haben. 

In Wien hat der Umstand, dass an gewissen Infectionskrank- 
b eiten erkrankt gewesene Kinder nicht selten zu einer Zeit in die 
Schule geschickt wurden, wo die Gefahr der Weiterverbreitung der 
Krankheit noch nicht behoben war, zu einer Abänderung der (Jahr¬ 
gang 1881, S. 580) mitgetheilten Bestimmungen gedrängt. Der 
niederösterreichische Landesschulrath hat mit Verord¬ 
nung vom 6. Juni 1883 bestimmt, dass Schüler, welche von einer 
der oben bezeichneten Krankheiten (nämlich Cholera, Typhus, Diph- 
theritis, Croup, Masern, Scharlach, Blattern, Keuchhusten, ägyptische 
Augenentzündung) befallen wurden, oder bei welchen der Verdacht 
einer solchen Erkrankung besteht, der Besuch der Anstalt unbedingt 
und insolange zu verwehren ist, bis durch ein Zeugniss desjenigen 
Arztes, welchem behördlicherseits die Ueberwachung 
der Desinfection anvertraut ist (städtischer Arzt, Ge¬ 
meindearzt, gemeinde ärztlich er Functionär), in Orten 
aber, in welchen hierfür solche Sanitätsorgane nicht be¬ 
stellt sind, durch ein Zeugniss des behandelnden Arztes oder 
des betreffenden Sanitätsorganes des Nachbarortes dar- 
gethan ist, dass die Desinfection vorschriftsmässig durch¬ 
geführt wurde, und dass sonach aus dem Wiedererscheinen des 
betreffenden Schülers den Mitschülern keine Gefahr mehr erwächst. 

Solche Schüler haben sich vor dem Betreten des Schulzimmers 
mit dem betreffenden Zeugnisse dem Leiter der Schule vorzustellen. 

Von den obgenannten ärztlichen Organen ist auch jenes Zeug¬ 
niss auszustellen, welches erforderlich ist, damit einem erkrankten 
Pflegling eines Pensionates oder einer Erziehungsanstalt die Rück¬ 
kehr in die Anstalt und der Verkehr mit den anderen Zöglingen 
gestattet werden kann. 

Eine weitere Verordnung des niederösterreichischen Landes- * 
schulrathes vom 13. Juni 1883 betrifft die Verhütung der Weiter- 
verbreitung übertragbarer Krankheiten, von welchen eine 
im Schul hause selbst wohnende Person befallen wurde, und 
enthält folgende Normen: 
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schehen; die sehr vagen und dehnbaren Ausdrücke rücksichtlich 
mancher wichtigen Bestimmungen hätten um so eher vermieden 
werden sollen, als die Folgen derselben auf Generationen hinaus 
schadenbringend sein müssen. 


IV. Allgemeines. 

Wegen der Gefahr der Einschleppung ansteckender Krank¬ 
heiten wurde mit Verordnung der Ministerien des Innern, 
des Handels und der Finanzen vom 14. Juli 1883 die Ein- und 
Durchfuhr von Hadern, alten Kleidern, gebrauchter Leib- und Bett¬ 
wäsche aus Aegypten, insofern diese Gegenstände für den Handel 
bestimmt sind, auf unbestimmte Zeit verboten. 



XVII. 

Oeffentliche Gesundheitspflege. 

Von Bezirksphysikus und Privatdocent Dr. Jacobi in Breslau. 

Allgemeines. 

Für das Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege ist das Jahr 
1883 ein recht fruchtbares gewesen. Im Mittelpunkte des hygieni¬ 
schen Interesses stand die wohl gelungene Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen in Berlin, deren aber erst im nächsten Jahr¬ 
buche eingehender gedacht werden kann, weil extrahirbare Schriften 
über dieselbe erst mit dem Jahre 1884 zu erscheinen beginnen. 

Neue hygienische Zeitschriften sind: 

1. Das „Archiv für Hygiene“ von Förster, Hofmann, 
v. Pettenkofer (München und Leipzig). Das Archiv soll in hygie¬ 
nischer Beziehung Ersatz bieten für die Zeitschrift für Biologie, 
welche, jetzt von v. Voit und Kühne herausgegeben, eine aus¬ 
schliesslich physiologisch-biologische Richtung eingeschlagen hat. 

2. „Deutsches Wochenblatt für Gesundheitspflege und 
Rettungswesen“ von Paul Börner, 2mal im Monat erscheinend. 

Das „Handbuch der Hygiene und der Gewerbekrank¬ 
heiten“ von v. Pettenkofer und v. Ziemssen naht seiner Voll¬ 
endung. Es erschien der I. Theil 2. Abth. 1. Heft mit der aus¬ 
gezeichneten Monographie von Flügge über „Fermente und Mi¬ 
kroorganismen“. 

Ein werthvolles Buch ist der „Hj'gienische Führer durch 
Berlin“ von Dr. Paul Börner, eine Festschrift für die Versamm- 
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lung des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zu Berlin 
i. J. 1883. 

Hygienische Nationalmuseen sind in der Entwickelung be¬ 
griffen in Berlin und in Washington. 

„Uebungen in hygienischer Chemie als Unterrichts¬ 
mittel“ von Hel big (Deutsche Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheits¬ 
pflege Bd. 15, S. 451). Seit 1879 ist in der Albertstadt bei Dresden 
ein chemisches Laboratorium für Militärhygiene für die militärärzt¬ 
lichen Fortbildungscurse benutzt worden. 4 Monate jährlich wird 
hier ein Curs gehalten, dessen Gang und Methode H. schildert und 
zur Nachahmung empflehlt. 

„Niederlagen der öffentlichen Gesundheitspflege in 
der Schweiz“ von Cu st er (Deutsche Vierteljahrsschr. f. öff. Ge¬ 
sundheitspflege Bd. 15, S. 747). Der Bund entbehrt mit Ausnahme 
der Gewerbehygiene jedes Controlrechtes über die Ausübung der 
öffentlichen Gesundheitspflege für die Menschen in den Cantonen. 

1881 wurde das vom Bundesrath vorgelegte Gesetz betreffend 
Ankündigung und Vertrieb von Geheimmitteln von den gesetzgeben¬ 
den Räthen zurückgewiesen. 

1882 wurde das Verbot vom 23. Dezember 1879, giftige Zünd¬ 
hölzchen mit gelbem Phosphor zu verkaufen, wieder aufgehoben. 

1882 erfolgte durch Volksabstimmung Verwerfung des Bundes¬ 
gesetzes über Einrichtungen und Massnahmen zur Verhütung und 
Bekämpfung gemeingefährlicher Epidemien (mit obligatorischem Impf¬ 
zwang für die ganze Schweiz!). 

Alsdann begann die Reaction gegen den in vielen einzelnen 
Cantonen bereits bestehenden Impfzwang, und derselbe wurde sistirt 
in Baselstadt, Zürich u. a. 0. 

Hygiene des Kindesalters. 

Ueber Kost- und Haltekinder liegen Arbeiten vor von 
Wal lieh s (Deutsche Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspfl. Bd. 15, 
S. 401), Uffelmann (ibidem S. 1) und v. Pettenkofer (Archiv 
f. Hygiene Bd. 1, S. 49). — Wall ich s berichtet über den Verein 
zum Schutz der Haltekinder zu Altona und Ottensen, welcher durch 
seine Thätigkeit seit 1872 Bedeutung erlangt hat. Die Zahl der 
Haltekinder betrug Ende 1880 in Altona 314, in Ottensen 63. Die 
Einnahmen betrugen 700 Mark, wovon 400—500 für Arzenei ver¬ 
ausgabt wurden. Die für die Behandlung der qu. Kinder engagirten 
Revierärzte erhielten Jeder 180 Mark, welche durch eine besondere 
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Sammlung gewonnen wurden. — Uffelmann bringt eine statistische 
Zusammenstellung, von welcher v. Pettenkofer nach weist, dass 
nie ebenso unrichtig ist wie die im Generalberichte über die Sanitäts¬ 
verwaltung in Bayern für 1879 veröffentlichte, weil sie ausser Acht 
lässt, wann die Kinder in Pflege kamen und was aus den Entlassenen 
geworden ist. v. P. fand, dass in München die Haltekinder zu 45 °j 0 
erst nach dem ersten Lebensmonate in Pflege kamen, und empfiehlt 
für weitere Statistiken auf diesem Gebiete Zählkarten mit strenger 
Individualisirung. 

„lieber die bisherigen Ergebnisse der Feriencolonien“ 
von Varren trapp (Deutsche Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspfl. 
Bd. 15, S. 37). Diese vortreffliche Uebersicht des um den Gegenstand 
hochverdienten Autors lehrt, dass der Nutzen der Feriencolonien in 
weiter Verbreitung anerkannt und nicht nur in körperlicher, sondern 
auch in erziehlicher Beziehung ein bedeutender ist. In Deutschland hat 
sich fast überall dieselbe Einrichtung entwickelt: bedürftige Kinder im 
Alter von 8 oder 9 bis zu 14 Jahren, frei von positiven Krankheiten, 
Bettnässen, Epilepsie, werden zuerst von den Directoren der Schulen 
vorgeschlagen, dann von Aerzten untersucht, welche die der Sommer¬ 
frische bedürftigsten auswählen. Zu 10, 12, 15 höchstens 20 werden 
sie mit einem Lehrer resp. einer Lehrerin in Gasthäusern auf dem 
Lande untergebracht. Gut ist es, Kinder verschiedenen Alters zu¬ 
sammen zu bringen, besonders bei Mädchen, damit sie einander hel¬ 
fen können. Die Ausrüstung muss sorgfältig sein und seitens der 
Vereine gelegentlich ergänzt werden. In der Colonie ist für jedes 
Kind ein Schlafraum von 10 cbm zu bemessen. — Anders ist es in 
Dänemark, wo jährlich circa 7000 Kinder in den Ferien hinaus¬ 
geschickt werden, doch nicht in Gasthäuser, sondern in Pension zu 
kleinen Landwirthen. Der Staat gibt die Reise umsonst. In Ham¬ 
burg (ca. 700 Kinder) und Bremen wird ähnlich verfahren. — Bern 
entsendet seine Colonien zu je 40 in grosse Gebäude mit eigener 
Beköstigung. — In Barmen, Elberfeld, Düsseldorf, Posen bestehen 
„Stadtcolonien“ der Art, dass die Kinder während der Ferien inner¬ 
halb der Stadt täglich versammelt und beköstigt werden. 

Die Wägungen der Kinder vor und nach den Ferien, welche 
in Breslau noch ein halbes Jahr später wiederholt wurden, ergaben 
erhebliche Gewichtszunahmen. Diese war aber am grössten bei den 
Stadtcolonien in Düsseldorf und Barmen. Gut war auch, dass die 
Kinder an Sauberkeit, kalte Waschungen und bessere Sitten gewöhnt 
wurden. — Zum Schlüsse fügt Verf. noch eine Normal Vergleichstabelle 
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für Grösse und Gewicht der Kinder bei, sowie ein Zählblatt der 
Frankfurter Feriencolonien. 

Spielplätze sucht „der Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
in Magdeburg“ daselbst einzurichten (Assmann in d. Verhandl. und 
Mittheil, des Vereins Bd. 11, S. 75). In England wird jedes freie 
Plätzchen zum Spielplatz für Croquet, Cricket und Lawn Tennis 
benutzt. Auch in Berlin ist man bestrebt, überall Spielplätze an¬ 
zulegen. In mustergültigerWeise ist in dieser Richtung der Schreber- 
verein in Leipzig vorgegangen. Angestrebt wird für Magdeburg ein 
Platz mit viel Rasen, mit schattengebenden Bäumen, umgeben von 
dichtem Buschwerk, wo eine Unterweisung in regulären Spielen 
stattflndet. 

„Ueber die italienischen Institute für rhachitische 
Kinder“ berichtet Uffelmann (Deutsche Vierteljahrsschr. f. öff. 
Gesundheitspfl. Bd. 15, S. 385). Während Deutschland nur eine 
einzige ähnliche Anstalt besitzt, d. i. die orthopädische Abtheilung 
der Kinderheilanstalt zu Ludwigsburg, sind die Scuole resp. Istituti 
dei rachitici seit 1872 über ganz Italien verbreitet. Allerdings ist 
die Zahl der Rhachitischen dort auch auffallend gross. Graf Riccardi 
di Netro ist der Schöpfer dieser Anstalten, deren erste durch ihn 
in Turin in das Leben gerufen wurde. In Turin bestehen jetzt 4 Halb- 
convicte, jedes für 50 Kinder, mit einem Schulzimmer, einem Zimmer 
für medicinische Gymnastik, Bad, Speisezimmer, Küche; dort werden 
Kinder zwischen dem 4. und 10. Lebensjahre für den Tag von 8 
bis 4 Uhr gratis aufgenommen, gut beköstigt, unterrichtet und be¬ 
handelt. Die Kosten betragen jährlich 15,000—16,000 Francs, welche 
durch Sammlungen mit städtischem Zuschuss aufgebracht werden. 
In Mailand ist das neue Istituto dei rachitici zugleich Ambulatorium, 
Hospital und Schule und nimmt bereits von 1 J / 2 Jahr an auf, Arme 
unentgeltlich. Die Resultate sind sehr günstige, und die Anstalten 
erfreuen sich allgemeiner Beliebtheit. 

Die Schule. 

Von Baginsky’s „Handbuch der S chulhj'giene“ ist eine 
vollständig umgearbeitete und vielfach vermehrte zweite Auflage er¬ 
schienen (Stuttgart). 

„Die Hygiene des Auges“ von Hermann Cohn (Wien 
und Leipzig), vorwiegend sich auf Schulhygiene beziehend, ist die 
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Lese-Uebungen sind ebenso wie andere feinere Naharbeiten für die 
Kindergärten zu verbieten und der Schreibunterricht ist im ersten 
Schuljahre möglichst zu beschränken. 

ln Hannover hat die Schulhygienecommission des Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege auf Grund ausgedehnter Untersuchungen 
einen „Bericht über die höheren Schulanstalten der Stadt 
Hannover in Beziehung auf die Gesundheitspflege“ erstattet 
(Verhandlungen und Mittheilungen des Vereins V), welcher sehr be- 
achtenswerth ist. Unter Anderem ergab eine durch acht Tage fort¬ 
gesetzte Enquete, dass die häuslichen Arbeiten weit mehr Zeit in 
Anspruch nahmen, als die Lehrer vorausgesetzt hatten. Die Com¬ 
mission erklärt, dass „die Klagen wegen Ueberbürdung der Schüler 
in den höheren Lehranstalten der Stadt Hannover mit Arbeiten im 
Allgemeinen begründet seien, besonders in den Gymnasien. 44 

„Was soll mit den epileptischen Schulkindern ge¬ 
schehen?“ (Pelman, Centralbl. f. allgem. Gesundheitspfl. Bd. 2, 
S. 10.) In der Rheinprovinz und in Westfalen existiren 1257 epi¬ 
leptische Schulkinder, von welchen 208 vom Schulbesuche ausge¬ 
schlossen werden mussten. Verf. spricht sich dafür aus, epileptische 
Kinder überhaupt vom Schulbesuche auszuschliessen, weil sie durch 
den Schrecken und den psychischen Eindruck dort grossen Schaden 
stiften können. So hat man nach epileptischen Anfallen eines Kindes 
schon förmliche Epidemien von Epilepsie in Schulen entstehen sehen. 
Ferner leiden die Epileptischen vielfach an Schwachsinn und Cha¬ 
rakterabnormitäten. Es sind daher besondere Unterrichts- resp. Er¬ 
ziehungsanstalten für dieselben nöthig. Für die evangelische Be¬ 
völkerung deckt diesen Nothstand Bethel bei Bielefeld. 

Ein Ministerialerlass im Grossherzogthum Hessen vom 
15. März, betreffend „Schutz der Sehkraft der Schüler und 
Schülerinnen“, theilt das Protocoll und das Gutachten des ärzt¬ 
lichen Centralausschusses mit, welches von einer officiellen Commis¬ 
sion einstimmig gebilligt worden ist. Wir führen folgende Punkte 
daraus an: 

2. Die Beschaffung richtiger Subsellien ist obligatorisch zu 
machen. 3. Zu Anfang jedes Semesters sind die verschiedenen 
Grössen zu messen und darnach verschiedene Subsellien anzuwenden. 
4. Die Pausen müssen stets ] / 4 Stunde dauern und dafür gedeckte 
grosse Hallen vorhanden sein. 6. Auf richtigen Druck ist bei den 
Schulbüchern zu achten. 7. Es wird die Rundschrift empfohlen. 
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6. In Württemberg hat eine gemischte Commission, der kein 
Arzt angehörte, 1883 ein unvollständiges Gutachten abgegeben. 

Sodann gibt ß. eine Tabelle der Stundenzahlen in den deutschen 
Staaten, aus welcher hervorgeht, dass bei den höheren Schulen diese 
Zahlen von 261 bis 309 variiren, mithin, da die Erfolge im Allge¬ 
meinen die gleichen sind, 260—270 überhaupt genügend erscheinen. 

Bezüglich der Lehrmethode spricht sich B. gegen die Extempo¬ 
ralien, das Censiren und die massenhaften Vorbereitungen für Prü¬ 
fungen aus, welche letzteren besonders nervös machen und oft über¬ 
anstrengen, und empfiehlt richtigen Arbeitswechsel. Die fremden 
Sprachen werden ferner zu früh gelehrt, bei zwölf Jahren schon drei. 
Es müssen nicht Alle Alles lernen. Gabelung des Unterrichts in 
den obersten Classen! 

Zum Schlüsse verlangt Verf. ärztliche Controlen und Schul¬ 
commissionen aus bürgerlichen und ärztlichen Kreisen als lebendiges 
Bindeglied zwischen den Schulen, der Oeffentlichkeit und den Fa¬ 
milien. Er rügt den bei Schulmännern oft hervortretenden Unfehl¬ 
barkeitsdünkel und weist auf das unnatürliche Verhältniss hin, dass 
gerade die innere Verwaltung der Schulen bei uns der öffentlichen 
Controle entbehrt. 


Kleidung. 

„Zur Frage vom Verhalten gefärbter Zeuge zum 
Wasser und zur Luft“ vonBoubnoff (aus dem hyg. Institut in 
München. Arch. f. Hygiene Bd. 1, S. 418). B.’s Versuche beweisen 
entgegen älteren Angaben (von Stark, Levy u. A.), dass die Farbe 
der Zeuge keinen Einfluss auf die Schnelligkeit der Absorption von 
hygroskopischem Wasser ausübt, und ferner dass sie ohne Einfluss 
auf die Wassermenge ist, welche von den Zeugen verdunstet. Da¬ 
gegen ist die Farbe von bedeutendem Einfluss auf die Permeabilität 
der Zeuge für Luft. 


Luft. 

„Dosage hygienique de l’acide carbonique de l’air“ 
von Bertin Sans (Ann. d’hyg. publ. et de med. leg. IX, p. 239, 
318). Die Methoden von Pettenkofer und Hesse sind unzuver¬ 
lässig, weil sie mit einem zu kleinen Luftvolumen operiren, die mini¬ 
metrische Methode (zuerst von Angus Smith angegeben) hat da¬ 
neben noch den Fehler, dass das Luftquantum nicht genau gemessen 
werden kann. Verf. hat daher ein neues Verfahren erfunden, bei 
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welchem durch einen Wasser-Aspirator genau 10 Liter Luft aspirirt 
werden, welche in feinsten Bläschen durch eine gesättigte Natron¬ 
lösung streichen. Die Lösung von kohlensaurem Natron wird sodann 
in ein Quecksilberbarometer eingelassen und nach Hinzufügung von 
etwas Schwefelsäure das Quantum frei werdender Kohlensäure sofort 
durch die Druckdifferenz resp. Aenderung der Quecksilbersäule ge¬ 
messen. 

Wolpert empfiehlt zur „einfachen Prüfung der Luft¬ 
reinheit in Wohnräumen“ eine neue Modification der mini¬ 
metrischen Methode. Lange’s Apparat erwies sich ihm unbequem 
und unzuverlässig, weil der Beginn der Trübung schwer zu bestimmen 
ist. W. verwendet statt des giftigen Barytwassers Kalkwasser in 
einem cylindrischen Glasgefässe von 12 cm Länge und 12 mm Weite, 
an dessen Boden die Zahl 1882 schwarz auf weissem Grunde als 
Visirzeichen angebracht ist. Mit einer Guinmibirne, welche jedesmal 
28 cbm Luft austreten lässt, wird dann in das Gefäss so lange Luft 
eingepresst, bis das Visirzeichen undeutlich wird. Beigefügte Ta¬ 
bellen ergeben sofort den Gehalt an Kohlensäure. Der Apparat ist 
für 15 Mark käuflich. (Centralbl. f. allgem. Gesundheitspfl. Bd. 2, 
S. 231.) 

„Beiträge zur Methodik wohnungshygienischer Unter¬ 
suchungen“ von Hesse (Eulenberg’s Vierteljahrsschr. f. ger. 
Medicin u. öffentl. Sanitätswesen Bd. 88, S. 134). H. verwahrt sich 
gegen Ausstellungen, welche Flügge gegen ihn gemacht hat. Seine 
(H.’s) Kohlensäurebestimmung ist eine modificirte Pettenkofer’sche, 
aber mit dem Vorzug eines handlicheren Apparates und schnellerer 
Bestimmung. Die Methode wird ausführlich angegeben. Keller 
in Schwarzenberg (Sachsen) liefert den dazu erforderlichen Apparat 
mit Füllung in kleinem, nur A l l 2 k wiegenden Lederkasten. Die 
quantitative Staubbestimmung nimmt H. der Art vor, dass die Luft 
mittels eines Tropfenaspirators durch ein mit Baumwolle gefülltes 
Glasröhrchen aspirirt wird, wobei das Quantum durch eine Gasuhr 
gemessen wird. Sodann wird die Baumwolle, deren Gewicht be¬ 
kannt war, mit dem Staube gewogen. 

„Ueber die vermeintliche Ausathmung organischer 
Substanzen durch den Menschen“ von Hermans (aus dem 
hygien. Instit. zu Amsterdam (Arch. f. Hyg. Bd. 1, S. 5). Versuche 
von Nowak und Seegen schienen zu ergeben, dass Thiere orga¬ 
nische Gifte ausathmen. H. fand dagegen durch Versuche mit dem 
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Pettenkofer sehen Respirationsapparat, dass der normale und gesunde 
Mensch keine nennenswerthen Mengen von flüchtigen verbrennlichen 
Stoffen an die ihn umgebende Luft abgibt und dass, wenn das 
letztere geschieht, dies zunächst zurückzufuhren ist „auf die Ent¬ 
wickelung von Gasen, welche bei Störung der Verdauung oder 
schlechter Ernährung producirt werden“ oder durch Zersetzung an 
der Körperoberfläcbe entstehen. Er weist zum Schluss darauf bin. 
dass Bäder und reine Kleider somit Ventilation sparen lassen. 

„De la purete en microbes de l’air de montagnes et de 
quelques districts de la Suisse“ par Miquel (Semaine med. 
p. 274). M. hat mit Freudenreich am Thuner See die Luft unter¬ 
sucht. Sie fanden in 10 cbm Luft 

in der Höhe von 4000—2000 m 0,0 Mikroorganismen, 
auf dem Thuner See (560 m) . 8,0 „ 

am Hötel Bellevue (560 m) . . 21,0 „ 

in einem Zimmer dieses Hotels 600,0 „ 

im Park von Montsouris . . . 7600,0 „ 

in Paris, rue de Rivoli . . . 55000,0 „ 

In einem Eisblock von 50 kg vom Lac de Joux fand M. am 
Ende von 11 Monaten 75,000 Mikroorganismen noch lebend. 

„Ueber die Bestimmung der entwickelungsfähigen 
Luftpilze“ von Emmerich (Arch. f.'Hyg. Bd. 1, S. 169). Die 
Apparate von F. Cohn und Miquel halten nicht alle Bacterien 
oder Schimmelpilze zurück. Man muss die Luft langsam in mög¬ 
lichst kleinen Bläschen durch die Culturflüssigkeit streichen lassen 
und hierzu empfiehlt E. seinen „Spiralapparat“, bei welchem die Luft 
durch eine spiralig gewundene Röhre mit parallel liegenden, sanft 
aufsteigenden Windungen durchtritt. Hierbei lässt sich auch Gelatine 
als Nährsubstanz verwenden. 

„Ueber den Nachweis und die Giftigkeit des Kohlen¬ 
oxyds und sein Vorkommen in Wohnräumen“ von Gruber 
(aus dem hygien. Institut in München. Arch. f. Hyg. Bd. 1, S. 145;. 
Verf. hat Fodor’s Methode über CO-Bestimmung in der Luft (Com- 
bination der Absorption durch Blut und Reduction des Palladium- 
Chlorürs durch Kohlenoxyd J ) sehr bewährt gefunden. Sie lässt noch 
1 :20,000 entdecken. Allerdings ist der Apparat complicirt und ver- 


l) Cfr. dies Jahrbuch 1881, S. 584. 
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langt Geschicklichkeit. 14 Versuche an Hühnern und Kaninchen im 
Respirationsapparat zeigten ihm nun, dass schon bei 0,07—0,06 0 0 
Kohlenoxyd in der Athemloft bald Krankheitserscheinungen auftraten 
(flache und frequente Athmung), die aber nicht stärker werden, wenn 
das Gift Tage lang einwirkt. Bei 0,1—0,2 ° 0 sah er Dyspnoe, welche 
ebenfalls durch längere Dauer des Versuches (9—10 Stunden) nicht 
verschlimmert wurde. Der Tod trat bei 0,4 °j 0 in einer Stunde ein. 
Hiernach kommt es stets auf die Concentration des CO an, nicht 
aber auf die Dauer der Einwirkung, ja es kann bei demselben Ge¬ 
halte an CO wieder Erholung eintreten. 0,044—0,059 ° 0 wurden 
66 Stunden lang ohne Störung eingeathmet. Fodor hat demnach mit 
seiner Theorie der „Anhäufung“ nicht Recht. 

Verf. bat an sich selbst experimentirt, indem er an 2 Tagen je 
3 Stunden lang 0,021 und 0,024 °/ 0 einathmete. Die Wirkung war 
gleich Null. 

Offenbar kann sich der lebende Organismus durch Dissociation 
entgiften. 

In mit stark glühenden eisernen Stuben- und Luftheizungsöfen 
geheizten Zimmern hat Verf. CO nicht nachweisen können. — Bei 
Leuchtgas und Kohlendunst ist übrigens die Nase empfindlicher als 
die chemische Reaction. Bei 0,03 °/ 00 CO durch Leuchtgaseinströmung 
ist bereits das Leuchtgas zu riechen. 

Gegen Gruber polemisirt Fokker, Professor in Gröningen 
(„Ueber die hygienische Bedeutung und die Erkennung des Kohlen¬ 
oxyds.“ Arch. f. Hyg. Bd. 1, S. 503). F. „glaubt“ an die Schäd¬ 
lichkeit auch geringer Mengen von CO durch Anhäufung bei längerer 
Einwirkung. Die von Gruber angewandte Methode Fodor’s ist 
nicht zuverlässig, weil Spuren von CO mit der Luft durch den 
Apparat durchgehen und sich der Reduction entziehen, weil ferner 
die Blutverdünnung die Festigkeit der Kohlenoxyd-Hfimoglobin-Ver* 
bindung vermindert, und endlich das Blut dabei schäumt. Fokker 
empfiehlt daher ein anderes Verfahren, welches indessen ebenfalls 
auf der Reduction einer Palladium-Chlorür-Lösung beruht. Dies sei 
„von fast unbegrenzter Empfindlichkeit“. 

„Experimentelle Untersuchungen über die Verbrei¬ 
tung des Leuchtgases und des Kohlenoxyds im Erdboden“ 
von Welitschowsky (aus dem hygien. Institut in München. Atoll, 
f. Hyg. Bd. 1, S. 210). Die Versuche lehrten, dtiss 1. der Austausch 

Jahrbuch d. pract Medicin. 188V. dH 
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der Bodenluft und der äusseren Luft im Winter energischer statt¬ 
findet als im Sommer, weshalb die in den Boden eingeleiteten oder 
sich darin entwickelnden Gase im Sommer viel länger dort verbleiben 
als im Winter, 2. im Winter in der That stets eine mehr oder minder 
starke Strömung der Bodenluft in der Richtung nach den geheizten 
Räumen besteht. 

Wolffberg schildert eine „LeuchtgasVergiftung nach 
Bruch des Strassenrohres w , welche im Juni sich ereignete. Vor 
Kurzem war ziemlich genau unterhalb des zerbrochenen Gasrohres 
ein Kanal gelegt worden. Der Bruch lag 3 m von der Hausthüre 
entfernt. (Arch. f. Hyg. Bd. 1, S. 267.) 


Heizung. Ventilation. Beleuchtung. 

„Die Heiz- und Ventilationsanlagen in den Staats¬ 
lehranstalten des Königreichs Sachsen“ von Reinhard 
(Arch. f. Hyg. Bd. 1, S. 305). Durch Ministerialverfügung vorge¬ 
nommene Erhebungen, welche zuerst im Winter 1880; 81 stattfanden 
und dann zur Controle und auch mit ganz identischen Resultaten 
im Winter 1881/82 wiederholt wurden, gaben die folgenden sehr 
wichtigen Ergebnisse. Die Einrichtungskosten sind am kleinsten bei 
der Ofenheizung, demnächst bei der Kelling’schen Luftheizung, der 
Heizaufwand dagegen ist am grössten bei der Ofenheizung und dem¬ 
nächst bei der Heisswasserheizung. Abgesehen von den Anstalten 
mit gemischten Heizsystemen betrugen auf je 100 cbm beheizten 
Raumes die Kosten: 


I. der II. der 

Einrichtung Heizung 

642,16 M. bei der Sulze’schen Dampfwasserluftheizung 0,15 M. 

346,89 „ „ „ Heisswasserheizung.0,17 „ 

270,97 „ „ „ Kelling’schen Luftheizung .... 0,16 ,, 

85,90 „ „ „ gewöhnlichen Ofenheizung .... 0,22 „ 


Ferner ergaben sich bezüglich der Temperatur, des Kohlensäure¬ 
gehalts und der relativen Feuchtigkeit folgende durchschnittliche 
Grenzwerthe: 
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bei der Luft¬ 
heizung (4 
Institute) . 
bei der Heiss- 
wasserhei- 
zung(17 In¬ 
stitute) . . 

bei der Local- 
ofenheizung 
(19 Institute) 


Temperatur R. 


Früh Mittags 

Früh 

Mittags 


Relative Feuchtig¬ 
keit in % 


Früh 


Mittags 


12,3-16,4 


13,9—16,1 


10,9-16,4j 13,9-17,6 


6,6—15,3 


10,7-16,8 


5,8—11,9 9,9-24,8 

| 

I 

5.1— 16, o|l2,6-46,1 

6.2— 20,ü'l 1,2-43,9 


46,8-52,8 45,5—56,8 


28,0-50,9 


36,0-59,4 


44,4-65,4147,1—72,9 


Hiernach zeigte die Luftheizung eine entschiedene Superiorität. 


„Das Wuttke’sche System der Pulsions-Centralluft- 
heizung und Ventilation vermittels des selbstthätigen 
Luftventiles im Vergleich zu den anderen Centralheizungs¬ 
und Ventilationsarten, besonders der Centralluftheizung 
durch Aspiration“ von Lenzner (Eulenberg’s Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. und öff. Sanitätswesen Bd. 39, S. 317). Verf. ist voll 
Enthusiasmus für dieses neue „reformirende und alleinherrschende 
System“ des Baumeisters Wuttke in Zehlendorf, welches im Pase- 
walker Garnisonlazareth bereits eingeführt, den Wind zum Einpressen 
der Luft benutzt und Luftabzüge perhorrescirt. Auf dem Pulsions- 
schacht sitzt eine automatisch drehbare Haube, der Schacht führt in 
den Kaltluftzuführungskanal. Die Vortheile bestehen in constanter 
Luftdichte und continuirlicher Luftzufuhr, der Aufenthalt in den 
Räumen ist ein sehr behaglicher. Verf. findet die Ursache der Be¬ 
schwerden bei den alten Systemen „in der absoluten Verdünnung 
der Raumluft“. 

v. Pettenkofer hat ein Gutachten über die „Beleuchtung 
des königl. Residenztheaters in München mit Gas- und 
mit elektrischer Beleuchtung“ erstattet (Arch. f. Hyg. Bd. 1, 
S. 384). Seine Untersuchung ergab, dass bei leerem Hause die 
Temperaturerhöhung im obersten Range bei Gaslicht lOmal grösser 
war als bei elektrischer Beleuchtung, während bei vollem Hause die 
Differenz kleiner war. Die elektrische Beleuchtung nach Edison 
liefert ferner keine Kohlensäure. Da die natürliche Ventilation bei 
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Gas wegen der grösseren Temperaturdifferenzen grösser ist, Hessen 
sich Vergleiche bezüglich des Kohlensäuregehalts im Hause nicht 
aufstellen. 


Wohnung. Krankenhäuser. 

J. Schmölcke’s von dem Verein Coucordia mit dem Preise 
gekrönte Schrift „Das Wohnhaus des Arbeiters“ (mit 12 Utho* 
graphischen Tafeln, Bonn) enthält auch genaue Kostenanschläge, 
nach denen das billigste Einzelwohnhaus sich auf 3200 Mark stellt. 

Die Verordnung des Königl. Polizei-Präsidiums von Berlin vom 
21. September betreffend Anforderungen an Schanklocale und 
Gastwirthschaften verlangt trockene und ventilirte Gastzimmer 
und ferner (§ 4) ein gemeinsames Schankzimmer von mindestens 
20 qm Bodenfläche und in jeder Gastwirthschaft mindestens 3 Schlaf¬ 
zimmer für Gäste von 3 qm Bodenfläche und 10 cbm Kaum für jede 
Person. 

Degen’s „Das Krankenhaus und die Kaserne der Zu¬ 
kunft“ (München) ist eine reichhaltige und werthvolle Zusammen¬ 
stellung. 

„Das Kreiskrankenhaus, eine humane Nothwendigkeit“ 
von Kupprecht (Eulenberg’s Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. 
öffentl. Sanitätswesen Bd. 38, S. 329). Im Ganzen sehr beherzigens¬ 
wert!), im Einzelnen nicht bedeutend. 

„Die Geburtshülfliche und Erauen-Klinik in Berlin' 1 
(Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 8). Die gynäkologische Abtheilung 
dieses schönen neuen Krankenhauses ist vollständig von der geburts- 
hülflichen getrennt. Die Gesammtanlage ist eine Verbindung des 
Corridorsystemes mit Pavillons. Die Corridore sind meist mit poürter 
Steinmasse (venetianischem Granito-Fussboden) belegt, die Kranken- 
und anderen Räume mit amerikanischem Pine-Holze. gedielt. Des 
für Laparotomien bestimmte Operationszimmer hat ein Panel via 
glasirten Kacheln. Für die Schwerkranken und Operirten wird ein 
Fahrstuhl benutzt. Der Geburtshülfe dienen 3 Pavillons mit 7 ge¬ 
trennten Abtheilungen zu 4 und 8 Betten; in jedem Pavillon be¬ 
finden sich 16 Betten. Die Entbindungssäle sind bis Manneshöhe 
mit Kacheln belegt. Die Heizung ist eine combinirte Dampf- und 
Warmwasser-Heizung. Die Beleuchtung ist eine elektrische. Die 
Kosten betrugen 1,440,000 Mark. 
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Erleichterung für den Verkehr beabsichtigt wird. Auch ein Pferde¬ 
schlachthaus ist vorgesehen, desgleichen eine Talgschmelze. Die 
Abflüsse gehen, nachdem sie vor dem Eintritt in den Hauptkanal in 
Clairbassins gereinigt sind, in die Saale. Die Kühlräume mit ihren 
48 Zellen (2*/. 2 x 3' 4 m Hodenfläche) haben doppeltes Gewölbe und 
werden mit künstlich gekühlter (-|- 2 bis -f- 5° C.) Luft durch Pulsion 
und Aspiration ventilirt (ähnliches bei Koopmann in Hamburg, in 
Bremen und in Hannover). Die ganze Anlage incl. Einrichtung und 
Terrain soll 65t),000 Mark kosten. 

Beseitigung der Immunditien. Kanalisirung. Berieselung. 

Flussverunreinigung. 

„Ein einfaches Tonnensystem mit Ventilation“ beschreibt 
Kruse in Norderney (Eulenberg’s Vierteljahrsschr. f. ger. Medicin 
und öffentl. Sanitätswes. Bd. 38, S. 155). Die Delfter Tonne ver¬ 
unreinigt die Hausluft. Das Heidelberger Tonnensystem ist für 
Norderney zu theuer. Man hat sich daher dort in folgender Weise 
geholfen. Eine Tonne von 50 Liter Inhalt steht unmittelbar unter 
dem Sitzbecken und ist direct mit einem Ventilationsrohr verbunden, 
welches bis über das Dach geht und, „wo die örtlichen Verhältnisse 
es gestatten,“ dem Küchenkamin anliegt, auf der Spitze mit einem 
Wolpert-Sauger bedeckt. Die Masse wird auf Dünenterrain entleert 
und landwirthschaftlich verwerthet. Es fehlt hier also Fallrohr und 
Siphon, was die Einrichtung billig, überall leicht anbringbar und 
Verstopfungen unmöglich macht. 

„Die Goldner’sehe Abtritterfindung“ ist von Baumeister. 
Birnbaum und Lang begutachtet (Deutsche Vierteljahrsschr. f. öff. 
Gesundheitspfl. Bd. 15, S. 87). Von den Trichtern geht ein senk¬ 
rechtes Fallrohr durch mehrere Etagen zu einem Wasserbehälter, 
aus welchem Wasser überfliesst, um unterirdisch nach einer ent¬ 
fernten Grube zu gelangen, aus welchem aber auch der ganze Inhalt 
nach der Grube entleert werden kann. Der durchaus günstige Ein¬ 
druck dieser Einrichtung in Herrn Goldner’s Hause varanlasste die 
Verfasser zu Untersuchungen, welche Folgendes ergaben. Da die 
Fäcalmassen sofort unter das Wasser sinken, treten sie mit Luft 
zunächst nicht in Verbindung und bleiben längere Zeit unverändert, 
bis allmählich Diffusion eingetreten ist. Erst nach 9—10 Tagen ist 
deshalb bei richtiger Construction die Entleerung des Behälters 
nothwendig. Der Wasserverbrauch beträgt hiebei pro Kopf und Tag 
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nur 2,5 Liter, während er bei dem Schwemmsystem 6—10 Liter be¬ 
trägt. Die Erfindung ist patentirt und in Frankreich hat sich be¬ 
reits eine Gesellschaft gebildet, um das System zunächst in Marseille 
einzuführen. 

Torfstreu empfiehlt Al. Müller (Eulenberg’s Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. u. öff. Sanitätswesen Bd. 38, S. 159) für Closets, La¬ 
trinen, Pferde- und Kuhställe als vorzügliches Aufsaugungs- und 
Desinfectionsmittel. Sie saugt bis 900°/ 0 Harn auf und bindet Am¬ 
moniak. Um aus Fäcalien in Torfstreu vortrefflichen Streudünger 
zu präpariren, hat M. ein Holzgestell mit jalousieartig gestellten 
Brettern eingeführt. Die Torfstreufabrication hat einen grossen Auf¬ 
schwung genommen, leider ist für weitere Entfernungen der Trans¬ 
port aber zu theuer. 

„Das Separatsystem der Städtereinigung“ von Bau¬ 
meister (Deutsche Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspfl. Bd. 15, 
S. 317). Waring in Amerika hat dies System am meisten verfochten 
und seine Einführung in einer Reihe amerikanischer Städte ver¬ 
anlasst '). Es besteht darin, dass das Meteorwasser und die Grund¬ 
wasser nicht dem allgemeinen Sielsysteme zugeführt, sondern ge¬ 
sondert, auch oberirdisch, abgeleitet werden. B. hält dafür, dass, 
da sich das Separatsystem billiger stellt, aus finanziellen Rücksichten 
faute de mieux seine Anwendung in einzelnen Fällen zu bevor¬ 
zugen ist. 

„La commission technique de l’assainissement de la 
Seine“ par Vallin (Revue d’hygräne et de police sanit. V, p. 1). 
Diese Commission, welche am 25. October 1882 ernannt wurde, hat 
4 Unter-Commissionen, deren vierte folgende Thesen beschlossen hat: 
1. Die Kanalwässer von Paris können ohne Gefahr für das öffent¬ 
liche Wohl zur Berieselung verwandt werden. 2. Es ist an der Zeit 
zu verbieten, unreine Wasser in die Seine und Marne innerhalb 
der 2 Departements der Seine und Seine-et-Oise einzulassen. — Täg¬ 
lich fliessen gegenwärtig 325,000 km Schmutzwasser in die Seine. 
Eine mechanische oder chemische Reinigung dieser ungeheuren 
Masse ist erfahrungsgemäss unmöglich, sondern es gibt nur ein 
Mittel dafür, d. i. die Berieselung. Wenn auf 1 Hectar im Jahre 
72,000 km Kanalwasser gebracht werden, so kommt davon noch nicht 
i 3 in das Grundwasser (1,80 m tief). Bei guter Drainage kann man 


1) Cfr. dies Jahrbuch 1881, S. 590. 
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60,000—100,000 km Rieselmasse im Jahre pro Hektar rechnen. Für 
Paris würden demnach 2000 Hectar genügen (? Ref.). Gennevilliers 
bietet für diesen Zweck 800 Hectar, 1200 sollen am Seine-Ufer beim 
Walde von St. Germain genommen werden. In Gennevilliers sind 
durch die Berieselung keinerlei locale Erkrankungen veranlasst, auch 
sind Entozoen dadurch nicht verbreitet worden. 

Interessantes Material bringt eine Festgabe für die 10. Ver¬ 
sammlung des D. V ereins f. öff. Gesundheitspflege in Berlin, 
enthaltend die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 
für öffentliche Gesundheitspflege zu Berlin über Kanali¬ 
sation und Berieselung in den Sitzungen vom 29. Januar. 
26. Februar, 19. März und 18. April 1883 mit dem Bericht 
des Kais. Gesundheitsamts und von Professor Tiemann. 

Salko wski berichtete am 28. Jan. über Untersuchung desOsdorfer 
Wassers. Das Drainwasser des cultivirten Rieselterrains daselbst 
faulte, in Flaschen auf bewahrt, noch nicht in zehn Monaten und 
war frei von Bacterien. Auf 100,000 Theile betrug im Mittel der 
Trockenrückstand 84 — Ammoniak 0,153 — Salpetersäure 10,16 — 
Chlor 16,4 — Kali 1,9 — Natron 16,4 (in der Spüljauche 15,3), und zur 
Oxydation der organischen Substanz war von Kaliumsupermanganat 
erforderlich 1,6. Hiedurch ist eine weitgehende Mineralisirung nach¬ 
gewiesen. Salpetersäure, Chlor und Natron können durch den Boden 
nicht zurückgehalten werden. 

Tiemann erklärt, dass „durch die chemische Analyse eine 
Beeinflussung der Beschaffenheit des Wassers der Spree resp. des 
Rummelsburger See’s durch das von der Wühle resp. dem Grenz¬ 
graben hinzugeführte Wasser nicht nachzuweisen ist“. Die bac- 
terioskopische Untersuchung des Gesundheitsamtes, deren Methodik 
ausführlich angegeben ward, führte zu dem entsprechenden Resultate. 

Eine andere wichtige Festgabe für die hygienische Ausstellung 
in Berlin ist die Zusammenstellung der „Gutachten der 
Königl. wissenschaftlichen Deputation für das Medi- 
cinalwesen über die Kanalisation der Städte“. (Suj>- 
plement-Heft zu Eulenberg’s Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. und 
öff. Sanitätswesen Bd. 39.) Die Gutachten umfassen den Zeit¬ 
raum von 1875—1883 und halten im Allgemeinen an dem Principe 
fest, dass die städtischen Schmutzwässer nicht in die Flüsse einge¬ 
lassen werden dürfen, doch wird, während bei Frankfurt a/M. (187*?. 
1876, 1877, 1879, 1881 und 1882), Cöln (1877), Posen (1879), Hac- 
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nover (1880), Erfurt (1880) die Berieselung als unerlässliche Be¬ 
dingung für das Schwemmsystem hingestellt wird, bei Neisse (1879) 
ausnahmsweise der directe Einlass in den Fluss, bei Stralsund (1881) 
in das Meer gestattet und bei Stettin (1881) nur die Einrichtung 
von Klärbassins verlangt. Bei Minden (1881) wird der Einlass der 
Kanäle in den Fluss gestattet „bei Ausschluss der Fäcalien“. 

Ein Gutachten „über die Maximalgrenzen der Verunreinigungen 
der einzuleitenden Kanalwässer u (1879) erklärt kurz, dass zur Zeit 
eine allgemeine Lösung dieser Frage noch nicht möglich sei und 
nur von Fall zu Fall entschieden werden könne. 

Endlich wird in Bezug auf das Liernur’sche DifFerenzirsystem 
1883 das Gutachten geäussert, dass die Anwendung desselben ge¬ 
stattet werden könne, „falls die in Aussicht gestellten Ergebnisse 
thatsächlich erreicht werden“*). 

Während nach den obigen Referaten in Deutschland und Frank¬ 
reich die Berieselung als die zur Zeit einzig mögliche Reinigungs- 
methode für die städtischen Immunditien insbesondere bei grossen 
Städten mehr und mehr sich befestigt, hat dieselbe in England 
offenbar an Terrain verloren. Wie wenig aber die bezüglichen eng¬ 
lischen Zustände gegenwärtig für uns Muster sein dürfen, das lehrt 
neben Anderem der eingehende, an genauen technischen Angaben 
reiche Reisebericht des Gewerberaths Dr. Wolff in Düsseldorf 
„über die in England und Schottland besichtigten An¬ 
lagen zur Reinigung gewerblicher und städtischer Abfall¬ 
wässer“. (Eulenberg’s Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sani¬ 
tätswesen Bd. 39, S. 129 und 298.) 

Die „Rivers Pollution Prevention Act“ von 1776 verbietet unbe¬ 
dingt, feste Abfallstoffe in die Flüsse zu leiten und verlangt, dass 
flüssige vorher thunlichst unschädlich gemacht werden. Das Gesetz 
ist aber, weil die Ortsbehörden den Einzelfall zu begutachten haben, 
bisher fast nur bei Neuanlagen wirksam gewesen und bat sich im 
Ganzen wenig nützlich erwiesen. 

Saubere Flüsse sah W. in industriellen Gegenden nur in Schott¬ 
land, die Flüsse in englischen Industriebezirken sind fast ausnahmslos 
hochgradig verunreinigt, und einige, wie der Irwel bei Manchester, 
trotz starken Gefälles „die reinen Cloaken“. 


1) Eine Reihe eingehenderer Gutachten der königl. wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen in Freussen betreffend das Liernur’sche 
Reinigungsverfahren ist erst 1884 veröffentlicht worden. (Supplement¬ 
heft zu Eulenberg Bd. 40.) 
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Id den wenigen günstigen Fällen waren folgende Reinigungs¬ 
verfahren angewandt. 

Der Midcadler war früher durch Paraffinölwerke so verunreinigt, 
dass die Forellen starben und das Wasser ungeniessbar wurde (1872 
waren in 1<X>,000 Wasser 5,35 Paraffinöl), während er jetzt reines 
Wasser führt. Die Abwässer der genannten Werke werden dem 
Flusse jetzt nicht mehr zugefuhrt,' sondern wiederholt ausgenützt 
und schliesslich eingedampft resp. verdampft. 

Der North-Esk bei 9 Papiermühlen und 1 Teppichfabrik war 
in den sechziger Jahren besonders nach Einführung des Esparto- 
grases extrem verunreinigt. Jetzt ist der Uebelstand durch Schläm¬ 
men und Filtriren der Abwässer beseitigt. 

Der Teviot, ein Nebenfluss des Tweed, war durch die Abflüsse 
der Stadt Harwick extrem verunreinigt. Jetzt ist er klar, voll von 
Forellen und Salmen. Nach langwierigen und kostspieligen Ver¬ 
suchen, welche 27,000 Lstr. verschlangen, ist man zu folgenden 
wirksamen Einrichtungen gelangt. Harwick ist kanalisirt. Die Tage¬ 
wässer gehen direct in den Fluss. Säuren und Fette werden von 
den Kanälen ferngehalten. Die Kanalwässer werden geklärt, mit 
Kalkmilch gemischt, und dann in Klärgerinnteiche geleitet, bevor 
sie in den Fluss eintreten. Der Schlamm wird an Landwirthe ver¬ 
kauft. Von einem früheren Rieselfelde, das zum grossen Theile 
„wegen schlechter Resultate“ eingegangen ist, besteht nur ein Rest, 
auf dem Weiden gepflanzt sind. 

Wasser. 

Vallin vergleicht die Wasserversorgung von London mit 
derjenigen von Paris und findet, dass das Wasser Londons trotz 
kolossaler Kosten weniger gut und sein Konsum im Ganzen auch 
nicht reichlicher ist, aber — dass London sehr viel mehr Wasser in 
den Häusern verbraucht als Paris, das im Hause damit spart und 
nur öffentlich damit Luxus treibt. („L’hygiene 4 Londres“, Revue 
d’hygiöne et de pol. sanit. Bd. 5, S. 353.) 

„Beiträge zur hygienischen Untersuchung des Wassers“ 
von Gunning (Archiv f. Hygiene Bd. 1., S. 335). Verfasser hat seit 
1868 die folgende chemische Methode zur Untersuchung des Wassers 
benutzt und bewährt gefunden. Man setzt möglichst säurefreie Eisen¬ 
chloridlösung zu, ca. 5 mg Eisen auf den Liter; meistens erfolgt 
dann nach einiger Zeit, wenn auch nur Spuren schwefelsaurer Salze 
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vorhanden sind, eine vollständige Ausfüllung des Eisenhydroxyds, 
wodurch gleichzeitig die Klärung des Wassers bewirkt wird. Spuren 
von NH 3 , N 2 0 3 und N 2 0 3 -Verbindungen werden indessen nicht mit 
niedergerissen, wohl aber andere N-haltige Bestandtheile und wenn 
die letzteren im Wasser vorhanden sind, gibt eben der Niederschlag 
für sich oder mit Natronkalk Ammoniakreaction. Das Eisenchlorid 
nimmt erfahrungsgemäss dem berüchtigten Maaswasser seine schäd¬ 
liche Eigenschaft, indem es die infectiösen Stoffe niederschlägt. 
G. macht somit eine Unterscheidung der Wässer, die ein N-haltiges 
von denen, welche ein N-freies Eisenhydroxyd bei der Behandlung 
mit Eisenchlorid liefern. 

In Lissabon fand Emmerich (Archiv f. Hygiene Bd. 1, S. 389) 
die Brunnen ausserordentlich verunreinigt, fügt aber hinzu, dass das 
Wasser derselben nicht getrunken wird. 

Bircher misst dem Trinkwasser die Hauptschuld bei für die 
Entstehung des endemischen Kropfes. Nach ihm ist „die 
cretinische Degeneration eine chronische Infectionskrankheit, deren 
Miasma an bestimmten marinen Ablagerungen unserer Erdrinde 
haftet und durch das Trinkwasser in den Körper gelangt“. In der 
Schweiz gibt es besondere „Kropfbrunnen a und durch eine neue 
gute Wasserversorgung wird manchmal eine Kropf-Endemie besei¬ 
tigt. B. fand in dem verdächtigen Wasser Stäbchen. („Der en¬ 
demische Kropf und seine Beziehung zur Taubstummheit und zum 
Cretinismus. Basel.) 

Letzerich kommt bei seinen „Experimentellen Unter¬ 
suchungen über die Aetiologie des Typhus abdominalis 
mit besonderer Berücksichtigung der Trink- und Ge- 
brauchswässer* (Archiv f. experim. Pathol. und Pharmacol. Bd. 17, 
Heft 8/4) zu folgenden Resultaten. 

1. Die chemische Untersuchung der Trink- und Gebrauchswässer 
reicht zur hygienischen Beurtheilung derselben allein nicht aus; es 
ist ein mindestens ebenso hohes Gewicht auf die mikroskopische 
Untersuchung der event. Niederschläge von wenigstens 0,75 bis 
1 Liier und auf die Culturen aus solchen zu legen. 

2. Die mikroskopische Untersuchung der Wasserniederschläge 
hat den Zweck, die Gegenwart von niederen Organismen nachzu¬ 
weisen oder auszuschliessen. 

3. Ist das Wasser mit Typhusorganismen inficirt, so findet man 
dieselben in rundlich-elliptischen Mikrokokkenformen und die sehr 
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charakteristischen, verhältnissmässig kurzen, dicken Eberth’achen 
Bacillen. Letztere sind zur Beurtheilung allein massgebend. Daher 
ist die Anfertigung von Präparaten aus den Niederschlägen nach 
der Baumgarten’schen Methode unbedingt nöthig, weil diese 
sofort die etwa vorhandenen Stäbchen deutlich zeigt. 

4. Die Untersuchungen müssen bei starker Vergrösserung und 
mit guten Immersionslinsen vorgenommeu werden. 

5. Wenn es nicht möglich ist, die Eberth’schen Stäbchen in 
den Niederschlägen nachzuweisen, so sind mit denselben Culturen 
anzulegen und die entstandene Pilzvegetation genau zu untersuchen, 
ßeinculturen nach den angegebenen Methoden anzustellen und Thier¬ 
versuche zu machen. 

6. Auch die Klebs’schen Sporen tragenden Fäden finden sich 
in inficirtem Trinkwasser, dann aber stets neben Eberth’schen 
Bacillen, jedoch seltener und nur in der wärmeren Jahreszeit (April 
bis September), während die Mikrokokken und Eberth’schen Stäb¬ 
chen zu allen Zeiten beobachtet werden. 


Nahrnngs- und Gennssniittel. 

Allgemeines. 

„Salicylage de substances alimentaires“ par Brouardel 
(Annal. d’hyg. publ. et de m6d. leg. X, p. 226). 1881 wurde in 

Frankreich die Verwendung der Salicylsäure für die Oonservirung 
von Nahrungsmitteln verboten 1 ). Die zahlreichen Proteste dagegen 
veranlassten den Minister, das comit6 consult. d’hyg. publ. zu einer 
erneuten Prüfung der Sache, event. zur Normirung zulässiger Grenz- 
werthe zu veranlassen. Die ad hoc bestellte Commission erklärt: 
„dass 1) bei Gesunden der tägliche Genuss auch einer kleinen Dosis 
von Salicylsäure bedenklich und ihre Unschädlichkeit jedenfalls nicht 
bewiesen ist, 2) bei alten Leuten und bei Leiden der Leber und der 
Nieren auch die kleinen täglichen Dosen direct gefährlich sind. 

Ueber „die Nahrung der Japaner“ berichtet Scheube 
(Arch. f. Hygiene Bd. 1, S. 352j. Verf. lebte 4>/ 2 Jahre in Japan. 
Man kocht dort den Reis als hauptsächlichstes Nahrungsmittel für 
mehrere Tage voraus. Neben Reis werden genossen Leguminosen 
(besonders die Sojabohne), Kartoffeln, Rüben, Rettige. Milch dient 
nur als Medicament, Butter und Käse sind unbekannt. Brod wird 


') Cfr. dies Jahrbuch 188‘J, S. 658. 
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nicht gebacken. Von Fleischspeisen wird nur Geflügel und Wild 
genossen, doch nur von den Reichen, desgleichen Eier, Fische, Mol¬ 
lusken. Allgemein sind salzreiche Saucen. Nationalgetränke sind 
Thee und Reisbier (mit 11—15°/ 0 Alkohol, „Sake“ genannt). — 
Nach Verfs. Beobachtung an 9 Japanern macht der Reis durch¬ 
schnittlich 72°/ 0 der Gesammtnahrung aus, ca. 602 g täglich. Die 
Hauptmahlzeit, das Abendessen, beträgt 600—900 g, die Tageskost 
zusammen 2029 g. Die Japaner essen sehr schnell und haben 
nicht häufiger Magen-Ectasien als die Europäer. 3 Japaner verzehrten 
täglich im Mittel: 


im Alter von 

Eiweiss 

Fett 

Kohlenhydrate 

36 % Jahr 

74 

6 

479 

20 „ 

85 

13 

334 

24 % „ 

110 

18 

542 


Die Kothmasse ist geringer als bei uns, weil der Reis gut aus¬ 
genutzt wird. Der Harn, an Menge nicht verschieden von dem der 
Europäer, zeigt etwas mehr Sauerstoff, etwas weniger Schwefelsäure 
und Phosphorsäure und mehr Kochsalz. Bei solcher Nahrung sind 
die gewöhnlichen Japaner zwar klein und mager, aber muskelstark 
und sehr arbeitskräftig. 


Milch. 

Nach Uffelmann ist „der Nachweis des Zusatzes kleiner 
Mengen Wassers zur Milch“ durch den Nachweis von Ammoniak, 
salpetriger Säure und Salpetersäure in der Milch gegeben (Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. 15, S. 663). 

Die Beimischung von Borax zur Milch, in der Form des 
Conservesalzes (höchstens 2 / 3 g auf den Liter), wurde durch ein 
Reichsgerichtserkenntniss vom 10. März für nicht unzulässig 
erklärt, weil nach der Aussage der Sachverständigen der Zusatz von 
Conservesalz ein sehr übliches und unschädliches Schutzmittel gegen 
die schnelle Säuerung der Milch sei. 

Stadtrath Schiatter schildert die Milchcontrole in Zürich 
(D. Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. 15, S. 488). Zwei 
Polizeibeamte controliren, zwei Chemiker analysiren. Die Controle 
ist eine sporadische, mit Thermometer und der Milchwage von Müller- 
Quevenne. In Zürich wurden 1882 von den täglich zugeführten ca. 
12,500 1 Milch 2100 Proben controlirt und 226 chemisch analysirt. 
In 37 Fällen erfolgte Bestrafung. Die strafrechtliche Verfolgung ist^ 
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indess zu schwierig und weitläufig, die Polizeistrafe nicht wirksam. 
Sehr gefürchtet dagegen ist die Veröffentlichung des Urtheils in den 
Zeitungen. Seit 1882 wird amtlich eine Taxation der Milchproben, 
geordnet nach dem Nährwerth, mit dem Namen der Verkäufer publi- 
cirt. Es gilt die Verordnung vom 7. Januar 1882, deren §. 4 be¬ 
stimmt, dass die ganze Milch an specifischem Gewichte nicht unter 
29° und nicht über 35°, nach dem Abrahmen nicht unter 33° zeigen, 
ferner mindestens 12 0 n Trockensubstanz und 3 ü ; 0 Fett enthalten solle. 

Fleiseh. 

In Deutschland ist durch die Kaiserliche Verordnung vom 
6. März, unter Aufhebung der Verordnung vom 25. Juni 1880, die 
Einfuhr von Schweinen, Schweinefleisch einschliesslich 
der Speckseiten, sowie von Würsten aller Art ameri¬ 
kanischen Ursprungs bis auf Weiteres verboten. 

„Die amerikanischen Speckseiten vor dem deutschen 
Reichstage“ von Rupprecht in Hettstädt (Eulenberg’s Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. u. öfif. Sanitätswesen Bd. 39, S. 133). Verf. 
will nachträglich ermittelt haben, dass schon 1826 in der Nähe von 
Hettstädt in G. und Umgegend, nachdem eine Kreuzung mit chinesi¬ 
schen Schweinen angefangen worden war, 79 Menschen an Trichinose 
gestorben sind. Symptome waren Sohwellung des Gesichts, steifer 
Körper, langsame Reconvalescenz, viel Schmerz und die Erkrankung 
trat nach dem Genuss von Bratwurst ein. 1873 fand R. bei der 
Section eines der damals Erkrankten und Genesenen eingekapselte 
Trichinen. Nach 1860 hat R. noch 3 Trichinenepidemien in G. con- 
statirt, die eine mit 10 Todesfällen. Ausserdem kamen dort viele 
sporadische Fälle vor, so dass die Versicherungsanstalten Schweine 
dortiger Gegend nicht mehr annehmen wollen. 1863 herrschte eine 
Trichinenepidemie in Hettstädt, in welcher 156 Personen erkrankten 
und 27 starben. 

In Amerika gibt es viel mehr trichinöse Schweine, „weil die 
Kulis Ratten essen“. 

(Der Schluss, dass die Opposition zu Gunsten der amerikanischen 
Schweine-Einfuhr nur auf einer Wahlagitation beruhe, nimmt sich 
in einem wissenschaftlichen medicinischen Journale wunderbar genug 
aus. Ref.) 

Er man hat, wie schon Andere vor ihm, trichinösen ameri¬ 
kanischen geräucherten Schinken ohne Erfolg bei Kaninchen ver- 
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futtert. Von der amerikanischen Waare ist nach den besten Unter¬ 
suchungen 4—5 °l 0 trichinös. Dass die Trichinenschauer in Deutsch¬ 
land viel weniger trichinös finden, ist charakteristisch für ihre 
Unzuverlässigkeit; glücklicherweise aber sind die amerikanischen 
Präparate unschädlich, weil die Trichinen in denselben todt oder in- 
fectionsunfahig sind, und daher ist ihre mikroskopische Untersuchung 
überhaupt zwecklos. E. geht aber noch weiter: „weg mit der ganzen 
Trichinenschau, da sie ungenügend und unzuverlässig ist! u („Bei¬ 
träge zur Kenntniss der Trichinenschau. u D. Vierteljahrs¬ 
schrift f. öff. Gesundheitspfl. Bd. 15, S. 619.) • 

Nach dem Reichsgerichts-Erkenntniss vom 9. Juli ist 
Fleisch von abgemagerten Thieren, das als Nahrungsmittel wenig 
oder gar nicht tauglich ist, im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes nur 
dann als verdorben zu erachten, und der Verkauf solchen Fleisches 
ist event. zu bestrafen, wenn die Abmagerung des Thieres auf eine 
Eirankheit zurückzuführen ist, welche die Tauglichkeit des Thieres 
als Nahrungsmittel in erheblichem Grade beeinträchtigt hat. 

Im Jahre 1882 sind in Preussen 8,808,142 Schweine auf Tri¬ 
chinen und Finnen von 20,140 Fleischbeschauern untersucht worden, 
welche darunter 1852 trichinös (1:2056) und 13,564 finnig fanden. 
Im Regierungsbezirk Coblenz wurde unter 57,275 Schweinen nicht 
ein einziges trichinös gefunden (Eulenberg in Eulenberg’s Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. u. öff. Sanitätswesen Bd. 39, S. 335). 

„Einige Versuche über die Zeit, welche erforderlich 
ist, Fleisch und Milch in ihren verschiedenen Zuberei¬ 
tungen zu verdauen“ von Jessen (Zeitschr. f. Biologie Bd. 19, 
S. 129). Nach Versuchen mit künstlichem Magensaft an Hunden 
und Menschen (mit Hülfe der Magenpumpe) ergab sich, dass rohes 
Rindfleisch am leichtesten verdaut wird, demnächst das ganz gar 
gekochte, am schwersten das ganz gar gebratene. Beim Menschen 
insbesondere waren die Resultate folgende: 

100 g geschabtes Rindfleisch wurden verdaut: 

roh.in 2 Stunden, 

halb gar gekocht.. 2„ 

ganz „ „ .„3 „ 

halb gar gebraten.„3 „ 

ganz „ „ .„4 „ 
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Ferner wurde in gleicher Quantität verdaut: 

geschabtes rohes Rindfleisch . in 2 Stunden, 

„ „ Hammelfleisch „ 2 „ 

„ „ Kalbfleisch . „ 2 1 ; 2 „ 

„ „ Schweinefleisch „ 3 „ 

Endlich wurden verdaut: 

602 ccm roher Kuhmilch . 
gekochter „ 
saurer „ 

• abgerahmter „ 

roher Ziegenmilch . 

Getreide. Mehl. 

„Note sur la prösence du cuivre dans les cöröales, la 
farine, le pain et diverses autres substances alimentaires“ 
par Galippe (Revue d’hygiöne et de police sanitaire V, p. 23). 
Schon viele Autoren haben in den Cerealien Kupfer nachgewiesen. 
G. fand im Getreide 0,005—0,01 pro mille, in der Kleie 0,014, im 
Mehl 0,008, im Brod 0,003—0,008, in Kartoffeln 0,001. Das Kupfer 
existirt normal in der Vegetation, besonders im Getreide, und die 
Chemiker müssen dieser Thatsache Rechnung tragen, um nicht ohne 
Grund Fälschungen anzunehmen. 

Bei der Discussion über die obigen Angaben (ibidem p. 629) 
erklärte Girard, dass er im Getreide öfter keine Spur Kupfer ge» 
funden habe, mithin eine Constanz, wie sie Galippe behaupte, nicht 
existire. 

„Ueber den Werth der Weizenkleie für die Ernährung 
des Menschen“ von Rubner (Zeitschr. f. Biologie Bd. 19, S. 45). 
Sowohl bei Flachmüllerei- als Hochmüllereibetrieb ist die Ausbeute an 
Mehl höchstens 80 °/ 0 , an Kleie 20 °/ 0 . 100 Theile Kleie enthalten aber 
13,91 Eiweiss, 3,14 fettähnliche Substanzen und 82,94 N-freie Extracte. 

Daher ist immer wieder empfohlen worden, die Kleie>mit zu 
verwerthen, und in jüngster Zeit bemüht sich die „Bread Reform 
League“ in London, Kleienbrod (Wheat meal flour) einzuführen, bei 
welchem 94—95 % von dem Korne ausgemahlen sind. 

Verf. experimentirte nun mit 3 Mehlsorten: I. feinstes Mehl bei 
30°/ 0 Ausmahlung, II. Mittelsorte bei 70°/ 0 Ausmahlung, III. Mehl 
aus ganzem Korn (Wheat meal flour) an demselben Manne durch je 
3 Tage. 


in 3 1 /.; Stunden, 
- 4 


* 3y, 
„ 3i„ 
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III. war am wenigsten schmackhaft, schwer zu kauen und wurde 
am wenigsten ausgenutzt. I. wurde am besten ausgenutzt. Mit der 
Abnahme der Feinheit des Mehles wird auch der Stickstoff beträcht¬ 
lich schlechter aufgenommen. 

Dennoch ist das Bestreben der League ein gutes, denn 1 kg 
resorbirte Substanz kostete: 

bei I. 45 Pf., 

„ n. 43 „ 

. ni. 37 „ 

Nur ist falsch, dass kleiehaltiges Brod nahrhafter sei; es ist nur 
billiger. 

Procentverlust an Nahrungsstoff: 


Trocken¬ 

N 

Fett 

Kohlen¬ 

Asche 

substanz 

hydrate 

bei 1. 4,03 

20,07 

44,69 

1,50 

19,28 

„ II. 6,66 

24,56 

62,83 

2,57 

30,35 

„ 111. 12,23 

30,47 

51,14 

7,37 

44,98 


,,Eine Getreidemilbe als Krankheitserreger“ von Koller 
(aus dem Ungarischen ref. in Biologisches Centralbl. Bd. 3, Nr. 4). 
36 Tagelöhner, welche beim Ausladen von Gerste beschäftigt waren, 
verspürten ca. V 2 Stunde später am oberen Theile des Körpers 
heftiges Jucken, worauf dichtstehende, mohn- bis hirsekorngrosse 
Bläschen aufschossen. — Verf. hat ähnliche Erkrankungen bereits 
vor 6 Jahren constatirt bei Arbeitern, die mit Weizen gefüllte Säcke 
von einem Schiffe ausluden. 

Nach Horvath handelte es sich in beiden Fällen um Milben in 
grosser Zahl, die den von Bob in in Traitö de microsc. p. 765 ab¬ 
gebildeten gleichen. 

„Ueber das Vorkommen blau gefärbten ^elleninhalts 
in der Kleberschicht von Boggenkörnern“ von Egger 
(Arch. f. Hyg. Bd. 1,_ S. 143). Normal kommt bei dem Boggen aus 
verschiedensten Gegenden häufig eine intensive Blaufärbung einzelner 
Kleberzellen vor. Die Erscheinung ist noch unerklärt. Alkohol von 
70 °l 0 mit 5 °/ 0 iger Salzsäure wird dadurch rosaroth gefärbt. 

Butter. 

„Ueber den Gehalt verschiedener Buttersorten an 
flüchtigen Fettsäuren“ von Sendtner (Arch. f. Hyg. Bd. 1, 
S. 134). Die Fälschung der Butter mit anderen Fetten wird nach 
Jahrbuch d. pract. Medicin. 188i. 44 
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FeriK*r wurde in gleicher Quantität verdaut: ; ncx., 

geschabtes rohes H-nUlfleisch ■ m 2 l -' ier 
Hammelfleisch _ & jer 

•, „ ■ Kalbfleisch . .. . ./ebkidbtes Pslmfr 

,, Scltweineddieeb .. 

E«s}ti«j|i vt^ürfleu verdaut: 

• ccm roher Kuhmilch . in 
gekackter. 

suurer ,. $$ v. iTi 5. Juli : 

• abgerahmter Hoih.ättr 'Spife&wai. 

roher Ziegenmilch aalet den- HfegxvtF idt- 

■m&e des Gesetz*-* fwat 
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: r. ndeff' iuu'ii für Spinroeee'-i 
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inismus ziemlich schwer ver- 

Alkohol, insofern er verbrennt, 

Organzellen zu erhöhen vermag. 

3 der Alkohol, insofern er ver- 
stofflich eintreten könne. 
ier Alkoholdosen werden die Stoff- 
h. es wird die Lebensenergie der 
sich auf die Zersetzung von Nahrungs- 

ilkoholismus und seine Beschrän¬ 
kt die gänzliche Abstinenz, sondern nur 
soll die Trunksucht nicht als Milderungs¬ 
empfiehlt Volks-Kaffeehäuser und Kaffee- 
n Gothenburger System, bei jedem Brannt- 
Speisewirthschaft. 

Conserven. 

halt der in verzinnten Conservebüchsen 
Nahrungs- und Genussmittel und seine 
edeutung“ von Ungar und Bodländer (Er¬ 
zürn Centralbl. f. allg. Gesundheitspfl. Bd. 1, S. 49). 

.rkrankung an acuter Gastroenteritis nach dem Ge- 
geln aus einer Conservebüchse gab die Veranlassung 
ersuchungen. 12 Spargel, frisch und wohlschmeckend, 

. (J6 g Zinn. Schon Menke hat angeführt, dass in ver- 
iservebüchsen aufbewahrte Nahrungsmittel zinnhaltig 
.nen. Das Zinn war nicht gelöst in den Spargeln, son- 
in der Brühe zuerst gelöst gewesen und dann ausgefällt 
s Kaninchen konnte eine Intestinalreizung dadurch nicht 
.»rächt werden, doch wurde bei ihnen wie beim Menschen 
»rption des Zinnes nachgewiesen. 

;rnach ist die Frage noch nicht genügend geklärt, doch wei- 
^ufmerksamkeit werth. Jedenfalls erscheint die Aufbewahrung 
nernen Gefässen bei lange fortgesetztem Genüsse nicht unbe- 

iich. 

Untersuchung des Liebig’schen Fleischextractes“ 

"cli. f. Hygiene Bd. 1, S. 511). Es wird die Methode mitgetheilt, 

»' h welcher das Fleischextract in dem Münchener hygienisch' * 


/ n," 
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r l ., 
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ihrem Gehalte an flüchtigen Fettsäuren bemessen. S. fand nun, dass 
die bisher hierzu meistens benutzte Methode von Reichert-Meissl 
einen zu hohen unteren Grenzwerth voraussetzt. In der Kunstbutter¬ 
fabrikation wird nach seiner Beobachtung gern ungebleichtes Palmöl 
als Färbemittel angewandt. 

, Alkoholische Getränke. 

Nach dem Reichsgerichtserkenntniss vom 5. Juli fallt 
das Klären von Bier, wenn es ohne Einfluss auf die Substanz 
und Zusammensetzung desselben ist, nicht unter den Begriff der 
Verfälschung von Nahrungsmitteln im Sinne des Gesetzes vom 
14. Mai 1879. 

Das Klären von Bier, welches nach seiner Herstellung trübe ist, 
mittels Hausenblase oder anderer unschuldiger Klärungsmittel ist 
sonach erlaubt, ebenso durch Buchenspäne, frisch ausgeglühte Holz¬ 
kohle etc. Hier findet eine rein mechanische Wirksamkeit statt, 
die das Bier sonst nicht beeinflusst. Die Hausenblase senkt nur die 
Hefezellen nieder. Bei dem besten Gebräu findet oft nicht von selber 
Klärung statt. 

Uffelmann empfiehlt die spectroskopische Untersuchung zur 
Erkennung fremdartiger Beimengungen besonders auch für Spirituosen. 
Er benutzte dazu das Taschen-Spectroskop von Schmidt-Hänsch 
(„Spectroskopisch-hygienische Studien“. Arch. f. Hyg. Bd. 1, 
S. 443). 

„Der sogenannte Hamburger Sherry“ von List (Arch. 
f. Hyg. Bd. 1, S. 500). Die südlichen Weine mit Einschluss des 
Tokayer werden alle durch Concentration des ursprünglichen Trauben¬ 
saftes erhalten. In Hamburg ist nun eine grosse Fabrikation von 
Sherry erblüht, der mit sehr wenig Wein und Zucker, Wasser, 
Weingeist, Kochsalz hergestellt wird. Für die Untersuchung ist 
charakteristisch das enorme Zurücktreten der Mineralstoffe in dem 
qu. Fabrikate, das durch einen Zusatz von Kochsalz, wodurch der 
Wein einen specifischen Geschmack erhält, verdeckt werden soll. 
Die Nahrungsmitteicontrole hat daher die südlichen Weine jetzt 
besonders ins Auge zu fassen. 

„Ueber den Nährwerth des Alkohols“ von Wolffberg 
(Centralbl. f. allgem. Gesundheitspfl. Bd. 2, S. 179). W. kommt zu 
folgenden Schlüssen: 



Öffentliche Gesundheitspflege. 


691 


1. Der Alkohol ist im gesunden Organismus ziemlich schwer ver¬ 
brennbar. 

2. Es ist nicht bewiesen, dass der Alkohol, insofern er verbrennt, 
die Summe der lebendigen Kräfte der Organzellen zu erhöhen vermag. 

3. Es ist nicht bewiesen, dass der Alkohol, insofern er ver¬ 
brennt, für anderes Nährmaterial stofflich eintreten könne. 

4. Unter dem Einfluss kleiner Alkoholdosen werden die Stoff¬ 
zersetzungen eingeschränkt, d. h. es wird die Lebensenergie der 
Organzellen, insoweit dieselbe sich auf die Zersetzung von Nahrungs¬ 
stoffen erstreckt, vermindert. 

Pfarrer Fuchs („Der Alkoholismus und seine Beschrän¬ 
kung 44 . Heilbronn) will nicht die gänzliche Abstinenz, sondern nur 
Massigkeit. Das Gesetz soll die Trunksucht nicht als Milderungs¬ 
grund gelten fassen. Er empfiehlt Volks-Kaffeehäuser und Kaffee¬ 
wagen, ferner, wie beim Gothenburger System, bei jedem Brannt¬ 
weinverkauf auch eine Speisewirthschaft. 

Conserven. 

„Der Zinngehalt der in verzinnten Conservebüchsen 
aufbewahrten Nahrungs- und Genussmittel und seine 
hygienische Bedeutung“ von Ungar und Bodländer (Er¬ 
gänzungsblätter zum Centralbl. f. allg. Gesundheitspfl. Bd. 1, S. 49). 
Ein Fall von Erkrankung an acuter Gastroenteritis nach dem Ge¬ 
nuss von Spargeln aus einer Conservebüchse gab die Veranlassung 
zu diesen Untersuchungen. 12 Spargel, frisch und wohlschmeckend, 
enthielten 0,166 g Zinn. Schon Menke hat angeführt, dass in ver¬ 
zinnten Conservebüchsen aufbewahrte Nahrungsmittel zinnhaltig 
werden können. Das Zinn war nicht gelöst in den Spargeln, son¬ 
dern muss in der Brühe zuerst gelöst gewesen und dann ausgefällt 
sein. Bei Kaninchen konnte eine Intestinalreizung dadurch nicht 
hervorgebracht werden, doch wurde bei ihnen wie beim Menschen 
die Resorption des Zinnes nachgewiesen. 

Hiernach ist die Frage noch nicht genügend geklärt, doch wei¬ 
terer Aufmerksamkeit werth. Jedenfalls erscheint die Aufbewahrung 
in zinnernen Gefässen bei lange fortgesetztem Genüsse nicht unbe¬ 
denklich. 

„Untersuchung des Liebig’schen Fleischextractes“ 
(Arch. f. Hygiene Bd. 1, S. 511). Es wird die Methode mitgetheilt, 
nach welcher das Fleischextract in dem Münchener hygienische’* 
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Institute analysirt wird. Der Gehalt an Asche darf zwischen 22 und 
25 °/ 0 , an Wasser zwischen 16 und 21, an Alkoholextract zwischen 
56 und 65 schwanken. 170 Analysen bewiesen, dass die Fabrik in 
Fray-Bentos und das Generaldepot in Antwerpen sehr gleichmässig 
arbeiten. 


Stern-Anis. 

„Vergiftung durch Stern-Anis w von Falk (Eulenberg’s 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. öff. Sanitätswesen Bd. 38, S. 357). 
Anis, die Frucht von Illicium anisatum, ist ein beliebtes Hustenmittel. 
Die Pharmacopoea germanica hat Fructus anisi stellati aufgegeben 
und dafür Pimpinella Anisum aufgenommen, weil in Ostasien Illicium 
anisatum mehrfach mit dem gesundheitsgefährlichen Illicium religio- 
sum („Sikimi-Frucht“) vermengt wird. F. hat folgenden Fall be¬ 
obachtet. Eine Frau kaufte bei einer guten Firma Ste^to-Anis. Nach 
dem Genuss desselben erkrankten 3 Kinder mit Krämpfen und Er¬ 
brechen, genasen indess wieder. Man fand in der Drogue Illicium 
religiosum, das doch schwer von Stern-Anis zu unterscheiden ist 
(kleiner, gelbbraun, von geringerem Gerüche). Die Behörden sollten 
das Publikum vor der Anwendung des nicht mehr officinellen Stern- 
Anis warnen. 


Vanille. 

„Etüde sur le Vanillisme“ par Layet (Revue d’hygiene 
et de police sanit. V, p. 711). Der professionelle Vanillismus, bei 
Arbeitern, welche Vanille zu zerschneiden haben etc., stellt sich dar 
in einer cutanen Form (Jucken an Gesicht und Händen, oft papu¬ 
löser Ausschlag) und in einer nervösen Form (Kopfschmerz, Mattig¬ 
keit, Muskelschmerzen, Schwindel). Aehnliche Erscheinungen sah 
L. auch nach dem Genuss von Vanille-Eis. 

' Tabak. 

„Sur quelques accidents caus6s par le tabac“ par 
Vallin (Annal. d’hygiene publ. et de med. \ig. IX, p. 345). V. theilte 
in der societe de m6d. publ. eigene Beobachtungen mit, in denen 
Raucher schwer an Angina pectoris, Schwindel, Ohnmächten, Puls¬ 
verlangsamung, Angst und Athemnoth erkrankten, und nicht durch 
Einschränkung des Rauchens, sondern erst durch völlige Abstinenz 
— selbst Vermeidung der Rauchluft — geheilt wurden. — Aus der 
Versammlung wurden vielfache Analoga berichtet. 
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Arbeiter- und («&\verl>eh > v£irn»‘. 

„Bio Sic Körung. der Arbeiter gegen. Gefahren für.: 
Leben und Gesundheit im Fahr ikbetrie.be“ vmv Putsch’ 
IBerlin) ist ein für Öiinitühsbe&erfe nützliches Nachs< .blagebtu n, 
dessen Quellen vorliegend die bisherigen Befiehl h der b-iGr;k - 
Irts£»«:iiton« 'fittiv- v{.. • . ■ - ■ ' 

.«lieber trauuontnsnlie iCoejun 0 ti vj t / s d er Be rgarbef'ter“ 
vi'ü Mofmanu 1 Archiv f. Hvgfe'm Öd, 1, ö, 11 ;■. Bw *’.< der-Arbeit er* 
Ämtehe beim Schacht-bao &nf Bwiürikoble in Grossstudteln bei Leipzig 
wartar, orkraokterj fto AugenkhlAnk. LU» LntVilvereieiio- 
rufigegC-VeUsfiboft, bei wek-hnr die benoi? r ud..ü vürsiftUeit waren, 
rfi'weigeftir die Kutödiadigimg;. weil es sich um eine itderthise iA>u- 
bandle. 

efahd), da«s nuf / die. in den , M eieren Tlidüfeh dsfä-, Behacktao 
Beschäftigten erkrankten und -zwar' veil ihnen scharf.körniger IViiuer 
Triebsand inGiie Augen spritzte« Bei Kaninchen. liess sieh > lad ui eh 
üxpeiiijHint'dj ebenfalls Coejußaiyiiis erzeugen, 

«Maladie des varutier,s u (juuinal de med, de Paris. ,iVJ«ii. 
Gru-ueiio hat zu Saragossa diphfe Krankheit der Kurktlerldor 

ituerst hesehriubeu. Mehrere ‘ßfäuiQU feiska^eiL Ken :dt»t:Bt^b|ib.ii^igöi%.’ 
•mit fvohr■Angst., Öutteaation.j. dann sehr füsLfeea Jucken »nid bald- 
timoariH, Phlyetdineu. Ekzem-Hiasckbü. dföä folgten auch wohl Humor* 
ibagieli. durc h Mund und Nase. Lhus Leiden. baffe mir kurze Dauer. 
Le .scheint, dass das Rohr diese Eitiivirkmjg besondere daun hat, 

; \v:öjui es vnrl®i- an ieüclifojd kdil;-ttttri: glühen^ 
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stäkt VtiHVH8ü.FAML gesb]k>k« 4 i ö.iui -FlSssb bei deii Arbeitern; die irn 
Lebngon in durchaus günstigeren hygienischen Verhältnissen sich 
hefinden als ehedem. Die- Arbeiter hause» besonders den Asphalt- 
büdeu iinii gßjiCü diuauf niemals mit pu'dcteii Füasen wie irühcv 
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„Das Verbot der Phosphorzündhölzchen in derSchweiz 
und dessen Wiederaufhebung“ von Lunge (Zürich). Verfasser 
stellt aktenmässig den Verlauf der Angelegenheit dar und weist ins¬ 
besondere nach, dass halbe Massregeln und Uebereilung die bedauer¬ 
liche Wiederaufhebung des Verbotes verschuldet haben *). 

Reuss berichtet über „Untersuchungen der Augen von 
Eisenbahnbediensteten auf Farbensinn und Refraction“ 
(Gräfe’s Archiv f. Ophthalmolog. Bd. 29, Heft 2, S. 229). Er unter¬ 
suchte 1878—1880: 1544 Personen. Er hält die Holmgren’sche 
Methode der Untersuchung des Farbensinnes immer noch für die 
beste, obwohl man sich darauf einüben kann. Am besten ist eine 
Combination der Schilling’schen mit der Holmgren’schen 
Prüfung. Er fand: 


complet farbenblind 

o°/« 

Rothgrünblind 

3,23 o/ 0 

Blaugelbblind 

0% 

mit schwachem Farbensinn 

1,68 «o 

abnorm 

4,910/o 


Hedinger (Stuttgart) hat „die Ohrenkrankheiten der 
Eisenbahnbediensteten“ untersucht (Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 27). Die Untersuchung an 311 Locomotivführem und Heizern 
bestätigt die von Schwabach bereits hervorgehobene Häufigkeit 
der Gehörsstörungen bei diesen Beamten, sowie dass die Gehöre¬ 
störung bei denselben sowohl an Häufigkeit als an Intensität mit 
der Zahl der Dienstjahre rapid zunimmt (25 °/ 0 im 1. bis 5. Dienst¬ 
jahre, 48°/ 0 im Ganzen). Es handelt sich um den sklerosirenden 
chronischen Mittelohrkatarrh durch Rachenkatarrh, hypertrophische 
Mandeln und adenoide Vegetation als hauptsächlichstes ätiologisches 
Moment bedingt. 

Die weitere Untersuchung, das Zug- und Bahnbewachungs¬ 
personal betreffend, umfasst die Zugführer, Schaffner, Bremser, 
Bahnwärter etc., zusammen 564. Hier zeigte sich nur bei 9,5°. 0 
Schwerhörigkeit, also ein normales Verhältniss. 

„Effets du s6jour prolong6 dans les vapeurs deCreosote a 
par Poincar6 (Annal. d’hyg. publ. et de m6d. leg. X. p. 13). Versuche 
an 2 Hunden und 12 Meerschweinchen schienen bei Einwirkung 
kleiner Quantitäten durch 1—2 Jahre „Sklerose“ in verschiedenen 


i) Cfr. S. 664. 
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Organen zu bewirken, während bei grossen Dosen bald Asphyxie 
und Tod eintraten. 

„La contamination des cours d’eaux par les soudieres“ 
par Poincarö (Ann. d’hyg. publ. et de med. leg. IX. p. 216). An 
der Mündung des Sanon in die Meurthe liegt eine grosse Soda¬ 
fabrik. Im Sommer 1882 trat ein colossales Sterben der Fische in 
der Meurthe auf. Der conseil d’hygiene hatte sich darüber gutachtlich 
zu äussern und P. übernahm die Untersuchung der Erkrankung der 
Fische. Es fand sich, dass die Fabrik daran unschuldig war, viel¬ 
mehr handelte es sich um eine entozootische Epidemie, die Ein¬ 
wanderung von Gregarinen unter die Haut und in die Muskeln. 

Der Verein für öffentliche Gesundheitspflege in Magde¬ 
burg (Verhandlungen Bd. 11, S. 20) discutirte über die Verschlech¬ 
terung des Elbwassers durch die an Chlormangnesium reichen Ab¬ 
wässer der Kali-Werke zu Stassfurt und Aschersleben. 

Impfung. 

Hager empfiehlt das Reissner’sche Lymphpulver als sehr 
bequem und zur Massen-Impfung geeignet (Deutsche med. Wochenschr. 
S. 490). 

Hesse streicht nach ausgiebiger OefFnung der Pusteln beim 
Kinde Glycerin auf dieselben und wiederholt dies, so oft er ein 
Capillarröhrchen zur Aufsaugung angelegt hatte. So gewinnt er 
grosse Mengen Lymphe. (Deutsche Vierteljahrsschr. f. öff. Gesund- 
heitspfl. Bd. 15, S. 660 „Zur Impffrage“.) 

Pissin gibt einen „statistischen Bericht über die Wirk¬ 
samkeit und die Erfolge des Impfinstituts für animale 
Vaccination im J. 1882 (18. Jahrgang)“ (Eulenberg’s Viertel¬ 
jahrsschr. f. ger. Med. und öff. Sanitätswesen Bd. 38, S. 300). 18 ge¬ 
impfte Kälber gaben von 1266 Pusteln Stoff zu 12,679 Impfungen 
(1 : 10). P. verwendet nur Lymphe in flüssiger Form. Kreuzschnitte 
geben mehr Erfolge als Längsschnitte. 

„Vaccine und Variola III. und IV. tt von Voigt in Ham¬ 
burg. (Deutsche Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspfl. Bd. 15, S. 58 
und 461.) Verfasser hat seit 1878 die in Gesellschaft ihrer Mit¬ 
schüler bei der Impfung erschienenen 2200 zwölfjährigen blattern¬ 
narbigen Schulkinder auf ihre Empfänglichkeit für die Vaccine 
geprüft und diese verglichen mit derjenigen der 13,000 sonstigen 
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Revaccinanden. Einen „Erfolg“ notirt er nur bei wenigstens einem 
auf injicirter Basis sitzenden, mit feuchtem Inhalte versehenen 
Knötchen. 

Die Impfung der Blatternnarbigen wurde immer erfolgreicher, 
je weiter die Krankheit zurücklag. In den ersten 5 Jahren nach 
der grossen Pocken-Epidemie von 1871/72 zeigte sie fast niemals 
Erfolg, aber schon 1877 in einzelnen Fällen gut entwickelte Impf¬ 
pusteln selbst bei stark Entstellten. Die Misserfolge betrugen dann 

1878 : 3.5,6 o/„ 1880 : 20,10 '% 

1879 : 26,9 „ 1881 : 19,1 „ 

Da bei den sonstigen Revaccinanden die Misserfolge 11—16°,, 
betrugen, so ergibt sich, dass in ca. 10 Jahren nach Variola und 
Vaccination wieder gleiche Empfänglichkeit für Vaccine vorhanden ist. 

„Es ist noch nicht rathsam und wird wohl stets un- 
rathsam bleiben, die humanisirte Lymphe abzuschaffen. 
Noch immer ist die Impfung von Arm zu Arm das Beste 
und die animale Vaccine hat einen geringeren Impfwerth 
als die humanisirte.“ 

Als die Resultate vieljähriger Beobachtungen stellt Verfasser 
am Schlüsse seiner inhaltreichen und interessanten Arbeit eine 
Reihe von Sätzen auf, von welchen wir folgende wiedergeben: 

1. Man kann sich Vaccine verschaffen durch Impfung des Rindes 
mit der Lymphe aus den Pusteln blattemkranker Menschen, aber 
der Versuch gelingt nicht immer. 

2. Solche Variola-Vaccine ist zur Massenimpfung erst nach 
Milderung durch mehrmalige Verimpfung von Kalb zu Kalb oder 
Rind geeignet. 

3. Im ersten Jahre ihrer Verwendung hat sie einen höheren 
Impfwerth als animale Vaccine. 

4. Animale von Kalb zu Kalb fortgezüchtete, ursprünglich sehr 
kräftige Lymphe büsst früher an Kraft ein als in humanisirter 
Form von Arm zu Arm fortgepflanzte Vaccine. Animale Vaccine 
alten Stammes verspricht so wenigen Erfolg wie die Retrovaccine 
erster Generation. 

9. Umsichtig und in guten Räumen gezüchtete, der Variola¬ 
vaccine kürzlich entsprossene Lymphe ist der wirksamste Impf¬ 
stoff und zwar nicht nur in animaler, sondern auch in humanisirter 
Form. Daher sollte die Variolavaccine gelegentlich immer wieder 
erzüchtet werden zur Gewinnung einer möglichst schutzkräftigen 
Lymphe. 
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Epidemiologie 

betreffend die Jahre 1881, 1882 und 1883. 

Allgemeine Prophylaxe. 

Das Königliche Polizeipräsidinm zu Berlin hat durch 
Erlass vom 5. August 1883 eine „Anleitung zum Desinfec- 
tionsverfahren“ bekannt gemacht, welche von Bezirksphysicus 
Dr. Wernich entworfen und bereits in Dr. Paul Börner’s Reichs- 
medicinalkalender für das Jahr 1883 mitgetheilt worden ist. 

Die grossen Ueberschwemmungen im westlichen Deutsch¬ 
land während des Jahres 1882 haben die Preussische und die Hes¬ 
sische Staatsregierung zu besonderen Verordnungen veranlasst. 

Die Preussische Ministerialverfügung vom 1. Januar 1883, 
„betreffend Abwehr der durch die Ueberschwemmungen bedingten 
Gefahren für das öffentliche Gesundheitswohl“, betont besonders 
folgende Punkte. 

Die betroffenen Häuser dürfen nicht zu früh wieder bezogen 
und sollen nach einiger Zeit wiederholten sanitären Revisionen unter¬ 
worfen werden. Die Schlammmassen, besonders verunreinigte Füll¬ 
bodenmasse, sind sorgfältig zu entfernen. Zur Desinfection genügen 
Carbolsäure und Eisenvitriol, da hier vorwiegend Fäulnisskeime zu 
zerstören sind. In den Parterrelocalen ist eine frische Füllung unter 
den Dielen rathsam. Der Abputz von den Wänden ist zu entfernen, 
die Keller sind auszupumpen, die Brunnen zu controliren, die Stuben 
mit Coakskörben (wobei Vorsicht empfohlen wird) oder eisernen Oefen 
auszutrocknen. 

Die Hessischen Ministenalverfügungen an die Kreisgesund¬ 
heitsämter und an die Kreisämter vom 10. Januar 1883, betreffend 
denselben Gegenstand, verlangen häufige ärztliche Visitationen, As- 
sanirung der Wohnungen mittels Desinfection, Einrichtung von 
Baracken-Asylen, besondere polizeiliche Erlaubniss für das Wieder¬ 
beziehen der betroffenen Wohnungen und Anzeige jedes Falles von 
Ruhr oder Diphtheritis in den überschwemmten Gebieten. 

Unter dem 24. Januar 1882 werden dann noch genaue Desinfec- 
tionsvorschriften bekannt gegeben, welche die Anwendung von Chlor, 
Brom, schwefliger Säure, Eisenvitriol und Carbolsäure verfügen. 



698 


Jacobi. 


Gegen die Einschleppung von Pest, Cholera und Gelbfieber 
richtet sich der Preussische Ministerial-Erlass vom 
5. Juli 1883, „betreffend die gesundheitliche Controle 
der einen preussischen Hafen anlaufenden Seeschiffe“, 
welcher durch die Cholera-Epidemie in Aegypten direct veranlasst 
wurde. 

Einer besonderen sanitätspolizeilichen Controle sollen unterworfen 
sein die Schiffe aus dem Schwarzen Meer, von Häfen der Türkei, 
von Persien und aus dem Rothen Meere, ferner von der Westküste 
Afrikas oder aus sonst einem für verdächtig erklärten Hafen, oder 
wenn sie mit einem Schiffe, das aus solchen Gegenden kam, in Ver¬ 
kehr getreten waren, oder wenn während der Reise ein Krankheits¬ 
fall an Bord bekannt wurde, welcher Verdacht auf Pest, Cholera oder 
Gelbfieber erweckte. 

Finden sich auf dem Schiffe Krankheitsfalle, so werden die 
Kranken in isolirte Locale gebracht und die Gesunden haben eine 
Quarantäne durchzumachen, welche bei Pest 7 Tage, bei Gelbfieber 
(im Juli und August) 6 Tage und in allen übrigen Fällen höchstens 
6 Tage dauert. 

Die Desinfection wird durch einen weiteren Erlass 
vom 11. Juli 1883 geregelt. Carboisäurelösung 1:18 dient zur Rei¬ 
nigung der Logis und Cajüten, Sublimatlösung zur Desinfection des 
Kielraumes, heisser Wasserdampf von mindestens 100° C., durch 
mindestens eine Stunde einwirkend, zur Desinfection der Stoffe, 
Kleider etc. und die Personen haben sich durch ein Vollbad unter 
Benutzung grüner Seife sorgfältig zu reinigen. 

Cholera 1 ). 

„Le päl&rinage de la Mecque et le Cholera auHedjaz“ 
par Stekoulis (Constantinople 1883). Mekka mit seinen 40,000 
Einwohnern bezieht das Trinkwasser aus Springbrunnen, schlechten 
Grundbrunnen und Cisternen. Der heilige Brunnen Zem-Zem ist 
nach Frankland’s Untersuchung sehr trüb und reich an Stickstoff. 
Die Mohamedaner wandern alljährlich zu Wasser und zu Lande dort¬ 
hin, zu Lande besonders über Damascus und Kairo. Die ärmsten 
und elendesten Pilger stammen aus dem britischen Indien (jährlich 


1) Wo im Folgenden nicht besondere Quellen citirt werden, sind die 
Angaben insgesammt den „Veröffentlichungen des Kaiserlich Deutschen Ge¬ 
sundheitsamtes“ entnommen. Ref. 
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15,000—20,000), während die holländische Regierung die weise Vor¬ 
sicht übt, nnr solche Pilger zuzulassen, welche genügende Mittel 
n&chweisen. 

1831 trat auch in Mekka die erste Cholera-Epidemie auf, welcher 
bis 1881 noch 15 andere folgten, die heftigsten darunter in den 
Jahren 1846, 1865, 1881. 

1881 wüthete die Cholera im Pendjab. Von Bombay wurde sie 
durch das Schiff Columbian nach Aden gebracht, wo am 30. Juli 
der erste Fall an Bord des Columbian auftrat. Rasch verbreitete 
sie sich dann in Aden. Weiter ging der Columbian nach Djeddah, wo 
Mitte August die Ausschiffung erfolgte. Einige Wochen später ist 
die Cholera in Mekka. 

Für die Prophylaxe ist die Hauptsache die Quarantäne der indi¬ 
schen Pilger. Die Türkei hat eine solche 1882 auf der Insel Ca- 
maran am Eingang des rothen Meeres eingerichtet, diese ist aber 
von den Engländern leider zu wenig respectirt worden. 

Nach den „Veröffentlichungen des Kais, deutschen Ge¬ 
sundheitsamtes“ herrschte die Cholera 

1881 

in Siam bis Mitte Juli sehr bösartig. Seit Anfang Juni war sie 
in den nördlichen Provinzen des Reiches und wurde Mitte Juni durch 
Recruten nach Bangkok verschleppt. 

In Aden war sie von Anfang August bis 29. Oktober. 

In Mekka und Djeddah (im Hedjaz) bestand sie von Ende 
September bis Ende Dezember. Nach am 21. Dezember starben 
in Mekka 8 Personen daran. Aus dem Hedjaz brachten zurück¬ 
kehrende Pilger Ende November die Cholera nach dem Quarantäne¬ 
platz El Wisch im Rothen Meere, wo vom 27. November bis 
7. Dezember 81 Personen daran starben. Damals befanden sich 
5 Dampfer mit 3358 Pilgern in El Wisch, wo zeitweise bis 10,000 
Zusammentreffen. Der Dampfer Babel wurde beschuldigt, die Cho¬ 
lera aus Djeddah dorthin gebracht zu haben. Zu Anfang Januar 
1882 erlosch die Seuche in El Wisch. 

Auch in Japan herrschte die Cholera vom Oktober bis Anfang 
Dezember, und in Java sehr stark von Ende September 1881 bis 
Anfang Januar 1882. 

Petit (Gaz. hebd. de m6d. et de chir. 1882, Nr. 11) schildert 
den Choleraausbruch im Hedjaz und wie die das Pilgerschiff Colum¬ 
bian in Aden ausladenden Kulis schnell an der Cholera erkrankten. 
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Er weist darauf hin, wie gut 10- resp. lotägige Quarantänen in El- 
Wedj El Thor gewirkt haben würden. 

1882 

fand die Cholera nur geringe Verbreitung. Im Hedjaz kam es im 
Oktober zu einer kleinen Epidemie, in Yokohama bestand vom 
26. April bis 1. Juni eine grössere, in welcher indessen auch nur 
101 Todesfälle gemeldet wurden. 

Nur in Chiapas, einem der südlichen Staaten von Mexico, 
soll im Juli, von einer Farm am Flusse Chiapas ausgehend, eine 
sehr mörderische Epidemie gewüthet haben, welche in der Stadt 
Tuutla von 8000 Einwohnern 600 und in Toxala von 6000 Einwohnern 
gar 1000 dahinraffte. (Deutsche med. Wochenschr. 1883, S. 211.) 

1883 


herrschte eine furchtbare Cholera-Epidemie in Aegypten. Ihre 
Entstehungsgeschichte ist noch in Dunkel gehüllt. Sie begann in 
Damiette am 24. Juni, verbreitete sich schnell über Unterfigypten 
(Mansurah, Samanud, Cherbir u. a. 0.) und erreichte Mitte Juli Kairo, 
wo sie Ende Juli ihren Hauptherd hatte. Es starben dort: 
vom 22. Juli Abends bis 23. Juli Morgens 427 Personen, 

am 23. „ 284 „ 

., 23. „ „ bis 24. „ „ 463 „ 

am 24. „ 246 „ 


„ 25. „ (12 Stunden) 255 „ 

In Kairo war besonders das Quartier Bulag heimgesucht. Erst 
Anfangs August zeigte sie dort eine erhebliche Abnahme. 

In Alexandrien kamen bereits im Juli Fälle zweifelhafter und 
wirklicher Cholera vor, die Seuche schien aber dort keinen Boden 
finden zu können und man schmeichelte sich schon mit der Hoffnung, 
durch die prophylaktischen Massregeln diesen für den Seeverkehr so 
überaus wichtigen Platz frei erhalten zu haben, da begann die Seuche 
Anfangs August dort stärker aufzutreten. Vom 6. bis 8. August 
starben daran 60 Personen, vom 12. bis 18. 272, vom 19. bis 25. 235. 
Dann liess sie nach, forderte aber noch bis zum Ende des Jahres 
allwöchentlich einige Opfer. 

Ausserhalb Aegyptens wurden am 31. Juli im Quarantäne- 
Lazareth zu Smyrna 4 Fälle constatirt. 

Aus Asien wurde im Januar eine Epidemie auf Sumatra, im 
April in Cochinchina, im Mai in Bombay, im August auf 
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Borneo, vom 18. August bis Ende September in Peking, im 
Oktober, zur Zeit der religiösen Feste, in Mekka (vom 14. bis 
21. Okt. starben dort 240) gemeldet. 

Diese Epidemie in Aegypten bat eine grosse Zahl von Publi- 
cationen und staatlichen Massnahmen veranlasst. 

Unter den ersteren, welche auch den alten Streit, ob Quarantäne 
oder ärztliche Revision, wieder erneuerten, seien besonders 10 vor¬ 
treffliche Artikel über „die Cholera in Aegypten“ von Paul Börner 
in der Deutschen medic. Wochenschrift von 1883 hervor¬ 
gehoben. 

Die Mittelmeer-Staaten haben sämmtlich ihre Häfen durch Qua¬ 
rantänen zu schützen versucht, deren Dauer je nach der Fahrzeit 
10—21 Tage betrug. Auch England hat für Malta und Gibraltar 
Quarantänen von 21tfigiger Dauer eingerichtet, eine Massregel, zu 
welcher schon commercielle Interessen drängten. 

Für Preussen bestimmten die oben angeführten Erlasse vom 
5. und 11. Juli 1883 eine moderirte Quarantäne mit vorzüglichen 
Desinfectionsvorschriften. 

Interessant ist 'der Erlass des königl. bayerischen Mini¬ 
steriums vom 6. August 1883 „betreffend Massregeln gegen 
die Verbreitung der asiatischen Cholera“, welcher unmittel¬ 
bar die bekannten Anschauungen v. Pettenkofer’s wiederspiegelt. 

Absperrungs-Massregeln jeder Art werden als unnütz und eher 
schädlich zurückgewiesen, dagegen zur Prophylaxe Reinlichkeit, gute 
Armenpflege, Desinfection der Abtritte mittels Eisenvitriol und 
Mangan-Chlorid bis zur sauren Reaction des Grubeninhalts, Eva- 
cuation aus ungesunden Localitäten und zur Desinfection der ver¬ 
dächtigen Provenienzen Feuer oder strömender Wasserdampf von 
100° C. empfohlen. 

Von weittragender Bedeutung wurde die Entsendung einer 
wissenschaftlichen Commission nach Aegypten im August 1883 
seitens des deutschen Reiches, weil Robert Koch die Führung 
derselben übernahm. Schon unter dem 17. September erstattete 
Koch den. ersten jener classischen und epochemachenden Berichte, 
welche dies Jahrbuch später im Zusammenhänge eingehend zu be¬ 
rücksichtigen haben wird. 

Weit weniger glücklich gestaltete sich das Geschick einer fran¬ 
zösischen Commission, welche schon vor der deutschen nach Aegypten 
gegangen war. Ihr wissenschaftlicher Leiter Thuillier wurde leider 
selber bald von der Seuche hingerafft und die bekannt gewordenen 
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Arbeiten der Commission haben bisher keine Bedeutung zu erlangen 
vermocht. 


Pest. 

In Babylonien herrschte die Pest Ende September 1880 bis 
Ende April 1881, sich nur über ein kleines Gebiet ausdehnend, 
aber sehr mörderisch wüthend. Der Tod trat meistens in 10 bis 
48 Stunden nach der Erkrankung ein. In Nedjeff starben von Ende 
Februar bis 1. April von 10,000 Einwohnern 2600! Zuerst trat sie 
innerhalb des Stammes El-Zagad auf, pflanzte sich bis Januar 1881 
nach Djaarah fort und erreichte von dort in wenigen Tagen auch 
Kouffe und Nedjeff (Gaz. hebd. 1881, Nr. 22 u. Nr. 29). 

„Die Pest in persisch Kurdistan“ von Arnaud (Deutsche 
med. Wochenschr. 1882, Nr. 36). In Kurdistan epidemisirte die Pest 
vom 20. Februar 1881 bis Ende Februar 1882. 

Die Gegend von Khorossan in Persien galt früher für i mm un 
gegen Pest. Aber schon 1877 trat sie dort in einem der besten 
Thäler auf und schlimmer noch in mehreren benachbarten Dörfern 
desselben Thaies (Canton von Djovem) vom 17. Mai 1881 bis in den 
Juli andäuernd (Tholozan. Compt. rend. T. 94, Nr. 3). 

1882 bildeten einzelne Dörfer auf der Strasse von Aserbud- 
schan nach Bagdad Pestcentren (Tholozan. Compt. rend. T. 95, 
Nr. 13). 

188 3 brach die Pest in Djevanur an der persisch-türkischen 
Grenze in Persien schon zu Anfang des Jahres aus. 

Gelbfieber. 

Das Gelbfieber herrschte ziemlich intensiv in Rio de Janeiro 
von Anfang Januar 1883 an bis in den Juli hinein. Ende April trat 
ein Nachlass ein, aber in der ersten Hälfte des Mai starben noch 
124 Personen daran. Die Sterbefälle betrafen fast ausnahmslos die 
fremde Bevölkerung. 

In Veracruz starben daran im Juni 240, im Juli 200, im August 
67, im September bis zum 13. 19 Personen. 

Pucken. 

„Statistische Mittheilungen über 3 Pockenepidemien 
in Essen während der Jahre 1866/67, 1871/72 und 1881 82“ 
von Wahl (Deutsche med. Wochenschr. 1883, S. 684 u. 702). 1881 
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vom Februar bis zum Ende erkrankten an den Pocken von 59,440 
Einwohnern 71, 1882 bis Juli 389, in Summa 460, von denen 80 
starben. 

Im November 1881 herrschten die Pocken auf Hayti, abneh¬ 
mend erst im März 1882. 

Im November 1882 zeigten sich die Pocken bösartig und in 
grösserer Ausdehnung in Smyrna bis Ende Januar 1883. 

Ende 1882 und Anfang 1883 bestand eine sehr starke Epidemie 
auf Mozambique, welche unter den Europäern kaum einen Krank¬ 
heitsfall forderte, aber die Indier, Neger und die Mischracen heftig 
und meist mit tödtlichem Ausgange ergriff. 

Im Neckarkreise in Württemberg, zuerst in Heilbronn und 
Umgegend, erkrankten von den ersten Tagen des Januar 1882 an 
bis zum 17. April 18.83 146 Personen, von denen 28 starben. 

Im April 1883 kamen in New-Orleans in den Vereinigten 
Staaten ungewöhnlich viele Pockenfälle vor. 

Masern. 

Auf Island war seit 1846 fast kein Fall von Masern vorge¬ 
kommen, da brachte ein Seefahrer, der Kopenhagen am 15. April 1882 
verlassen hatte und am 2. Mai in Island landete, die Krankheit dorthin. 
Bei ihm erfolgte die Eruption am 3. Mai, dann erkrankte seine 
Familie, deren Mitglieder vom 9.—10. Mai bereits manifeste Masern 
hatten. Ende Juni lagen von den 2700 Einwohnern Reykjaviks 
1110 krank darnieder und täglich starben 6—8 Personen, zusammen 
150. Von Reykjavik verbreitete sich die Seuche sehr schnell über 
die ganze Insel und an einzelnen Orten der Südküste blieben von 
mehreren Tausend Bewohnern nur 2—3 gesund. Die Epidemie 
überdauerte noch den Juli. Die relativ besten Genesungen zeigte 
das Alter von 4—12 Jahren. (Paterson, Edinb. med. Journ. 1882, 
Dezember.) 

„lieber die wichtigsten ansteckenden Kinderkrank¬ 
heiten in Preussen in den Jahren 1875—1880“ von Kali¬ 
scher (Deutsche med. Wochenschr. 1883, S. 376 u. 393). Durch¬ 
schnittlich starben im Jahre an Scharlach, Masern, Diphtberitis und 
Keuchhusten 78,947, darunter 77,826 Personen unter 15 Jahren, 
d. i. auf 10,000 Lebende ca. 300 (am meisten in Ost- und West- 
preussen: 530, am wenigsten in Schleswig: 155). 
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Todesfälle der Gesammtbevölkerung an 


im Jahr 

Scharlach 

Masern 

Diphtheritis 

Keuchhusten 

1875 

11,585 

7,924 

40,391 

10,455 

1876 

12,971 

8,740 

42,093 

12,300 

1877 

20,320 

12,012 

43,003 

16,854 

1878 

21,403 

9,036 

44,020 

14,128 

1879 

11,917 

6,634 

39,100 

13,119 

1880 

12,131 

10,399 

36,229 

15,888 

1881 

17,180 

8,433 

39,850 

13,855 


Meningitis cerebro spinalis epidemica. 

Jaffä („Beiträge zur Kenntniss der epidemischen 
Cerebrospinal-Meningitis.“ Arch. f. klin. Med. Bd. 30, S. 332) 
sah 17 Fälle im Hamburger Allgemeinen Krankenhause, von denen 
10 tödtlich endeten. Er vermuthet, dass die Krankheit sich schon 
vor dem Anfang der 60er Jahre in Hamburg gezeigt habe. 

Strümpell (Arch. f. klin. Med. Bd. 30, S. 600) gibt an, dass 
in Leipzig diese Krankheit fast jedes Jahr vorkommt, aber be¬ 
sonders häufig aufgetreten sei April bis Juni 1879, Januar 1880, 
Februar und März 1881. Er sah 32 Fälle in der Klinik, von denen 
16 letal verliefen. 

Wilson (Phil. med. Times 1882, Nov. 4) theilt mit, dass die 
Meningitis cerebro-spinalis epidemica sich in den Vereinigten Staaten 
immer mehr einniste und Opfer fordere. 

Kieffer (Arch. de m6d. nav. 1882, Okt., Nov.) behandelte 
vom 14. Januar bis 14. Mai 1882 im Marinehospital zu Cherbourg 
24 Kranke, welche nur aus 2 Kasernen der Marineinfanterie stammten. 
14 starben. 

Billet (M6m. de m6d. milit. 1882, Sept., Okt.) berichtet über 
4 letale Fälle aus einer Kaserne, 20. Februar bis 15. März 1882. 


Flecktyphns und Recurrens. 

„Verbreitung des Flecktyphus und Recurrens in 
Preussen 1876—1880 a (Ergänzungsheft der Zeitschrift des Kgl. 
Preuss. Stat. Bureaus). 
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Gestorben 

Behandelt 

Im Jahre 

an 

in den Hospitälern 


Flecktyphus 

an Recurrens 

1876 

207 

— 

1877 

240 

45 

1878 

647 

40 

1879 

313 

3903 

1880 

311 

3877 


Summa 1718 

7865 


Der Flecktyphus hatte in keinem der Jahre eine allgemeine 
Verbreitung im Staate gefunden, am meisten davon heimgesucht 
waren die Bezirke im Osten und Südosten an der polnisch-russischen 
Grenze. 

Recurrens erschien unabhängig von territorialen und jahreszeit¬ 
lichen Einflüssen. 


Abdominaltyphas. 

„L’epidemie de fi^vre typhoide k Paris en 1882“ par 
Durand-Claye (Paris 1883). Die Sterblichkeit an Abdominal¬ 
typhus ist in Paris seit 10 Jahren gestiegen. Sie betrug 1868 bis 
1882 auf 10,000 Einwohner 8,7, im Jahre 1882: 14,7. Der Schrift 
sind viele graphische Darstellungen und Pläne beigefügt. 

Die Acad6mie de m6d. in Paris beschäftigte sich 1882 in 
vielen Sitzungen mit den Ursachen der starken Typhusverbreitung 
daselbst, ohne dass wesentlich Neues und Bedeutendes geäussert 
worden wäre. Die Sterblichkeit an Typhus war 1882 in Paris eine 
sehr bedeutende, besonders im Oktober. Es starben vom 5—19 Ok¬ 
tober daran 494 Personen, vom 30. September bis 26. Oktober 801 
(in Berlin während desselben Zeitraumes 48). 

Auch in Nancy herrschte im Dezember 1881 und im Januar 
1882 eine heftige Typhusepidemie. Es erkrankten in 48 Tagen 
640 Personen. (Poin care. Annal. d’hyg. publ. et de med. leg. 
1882 Juni). 

Wernich findet bei einer Zusammenstellung des „Typhus 
in Berlin- im Jahre 1881“ (Deutsche med. Wochenschr. 1883 
S. 13 und 38) dass „die Siechhaftigkeit der Berliner Typhusbezirke 
der Minderwohlhabendheit und der Dichte der Bevölkerung direct 
proportional ist“. 

Jahrbuch d. pract. Medicin. 188V. 


43 
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„Die Typhusepidemie im A.’schen Gute zu Hohburg 
(Reg.-Bez. Leipzig) während der Jahre 1874—1879“ von 
Medicinalrath Butter (Eulenberg’s Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. und öff. Sanitätswesen Bd. 38, S. 288). Es handelt sich nur 
um 20 Erkrankungen und 4 Todesfälle, aber um sehr interessante 
ätiologische Beziehungen. Suspecte Brunnen, die durch nahe Jauche¬ 
behälter inficirt waren, wurden ohne Erfolg geschlossen, erst seitdem 
im Wohn- und Schlafzimmer des nicht unterkellerten Erdgeschosses 
der Untergrund ausgehoben, entfernt und durch reines Material mit 
einem festen Tennenboden und mit neuer Dielung ersetzt und die 
innere Seite der Umfassungsmauern bis 1 m Tiefe mit starkem 
Cementanstrich versehen wurde, erlosch eine Hausepidemie dauernd, 
welche von den stationären und temporären Bewohnern zweier 
Zimmer, durch 6 Jahre sich hinziehend, 20 ergriffen hatte. 

„Bericht über das erste Dezennium der epidemio¬ 
logischen Beobachtungen in der Garnison München“ von 
Port (Archiv f. Hygiene Bd. 1, S. 63). Zuerst berücksichtigten 
diese Beobachtungen nur den Typhus, später auch Pneumonie, 
Pleuritis, Gelenkrheumatismus. 

Ein Zusammenhang des Kohlensäuregehalts der Grundluft mit 
den genannten Krankheiten war nicht nachzuweisen, und erscheint 
die Fortführung dieser beschwerlichen Messungen nicht nothwendig. 

Als die wichtigste Untersuchung ergab sich die Beobachtung 
des Grundwassers und die localistische Statistik für den Typhus. 

Es erkrankten 1872—1881 von den 6069 Mann der Münchener 
Garnison an Typhus 1893 und starben daren 255; durchschnittlich 
jährlich erkrankten daran 31,2 pro mille und starben 4,2 pro mille. 

Es war fortdauernd eine Coincidenz des Grundwasserstandes 
mit der Zahl der Todesfälle ersichtlich. Für die Morbidität war 
dies weniger deutlich, aber doch auch ähnlich. Die Coincidenz 
war der Art, dass 4 Monate nach dem höchsten Grundwasserstande 
das Minimum der Typhusmortalität ein trat und umgekehrt. „Die 
Grundwasserbeobachtungen sind für die Epidemiologie 
ebenso wichtig wie die Barometerbeobachtungen für die 
Meteorologie.“ 

Die Mortalität schwankte von 0 (1881) bis 20,9 °; 0 (1874) der 
Erkrankten bei ziemlich gleicher Behandlung, es trafen eben die 
schwereren Erkrankungen nach tieferen Grundwasserständen ein. 
Die verschiedenen Kasernen haben differente Grundwasserverhältnisse, 
so ist das Grundwasser der Neuen Isarkaserne von der Isar abhängig. 
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Die Kasernen werden in einer gewissen Folge von Typhus heim¬ 
gesucht, ausserdem gibt es in München selbst Typhuslocalitäten. 
Die Erkrankungen in den verschiedenen Kasernen betrugen jährlich 
6,2 bis 70 pro mille bei 0 Todesfällen bis 10,6 pro mille der 
Mannschaft. 

Der Typhus tritt nahe der Isar früher, massenhafter und schwerer 
auf als in den oberen Stadttheilen. Zu den Abtritten, zur Dichtig¬ 
keit der Belegung, zum Trinkwasser hat er durchaus keine Be¬ 
ziehungen gezeigt. 


Malaria. 

Erhardt erklärt in einem zu Berlin gehaltenen Vortrage aus 
37jähriger eigener Beobachtung, dass das Innere der Stadt Rom 
geradezu malariafrei ist und die Krankheit in Rom im Ganzen 
meistens in leichteren Formen auftritt (Deutsche med. Wochen sehr. 
1883, S. 429). 

C. Tommasi-Crudeli, ^Etudes sur l’assainissement de la 
Campagne romaine. III. La malaria des Trois Fontaines en 1882“ 
(Arch. ital. de biolog. III. 1), 1881 und 1882 war in der römischen 
Campagna sonst wenig Malaria, nur gerade bei Tre Fontane, wo von 
einem Trappistenkloster aus seit mehreren Jahren Assanirungsver- 
suche mit Weinbau und Eucalyptus-Anpflanzungen gemacht werden, 
trat sie heftig auf. 1880 wurde eine Colonie von Galeerensträf¬ 
lingen dort eingerichtet, welche mit den Culturarbeiten beschäftigt 
werden sollten, aber sie wurden durch Malaria bald arbeitsunfähig, 
und dasselbe ereignete sich 1882. 

Dies Experiment im Grossen bewies, dass die Eucalyptus-Cultur 
einen Ort nicht vor Malaria schützt. 

Es wurde auf Grund obiger Thatsachen eine Commission zur 
Untersuchung ernannt. Die Ergebnisse ihrer Forschungen zeigen 
schon jetzt, dass die Malaria durchaus nicht an Sümpfe und feuchte 
Niederungen gebunden ist, vielmehr 2 / 3 der Malaria-Districte Italiens 
sich auf Hügeln und sogar Bergen befinden; — ferner dass Euca¬ 
lyptus-, Weinpflanzungen etc. höchstens in seltenen Fällen einen 
Boden entseucht haben. Liversidge in Sidney hat schon vor 
längerer Zeit darauf hingewiesen, dass in einigen Eucalyptus-Wäldern 
Australiens sich gerade gefährliche Malariaherde befinden. 
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Pneumonie. 

Riesell in Echte hat durch 2>/ 2 Jahre in 15 ausschliesslich 
ländlichen Ortschaften 257 Fälle von croupöser Pneumonie verfolgt, 
von denen 232 sämmtliche Pneumonien waren, welche überhaupt in 
12 der Ortschaften vorkamen. Es ist dort Gebirgsklima, die Be¬ 
völkerung wohlhabend. Er fand, dass die Krankheit in fast allen Ort¬ 
schaften ein epidemisches Verhalten zeigte und dass vereinzelte Fälle 
sehr selten waren. Bodenverhältnisse, Temperatur, Wind und Wit¬ 
terung hatten keinen direct bestimmenden Einfluss. Die Pneumonie 
befiel nicht nur mit Vorliebe Menschen, welche sie schon einmal über¬ 
standen hatten, sondern kehrte auch gern in die Familien zurück, 
innerhalb deren sie vor mehr oder weniger langer Zeit bereits ge¬ 
wesen war. („Die Aetiologie der croupösen Pneumonie“ 
Eulenberg’s Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. und öff. Sanitätswesen 
Bd. 38, S. 308 und Bd. 39, S. 83 und 284.) 

r Berichtüberdieindenletzten30JahreniraSt. Marien- 
Magdalenen-Spital zu St. Petersburg behandelten croupö¬ 
sen Pneumonien“ von Bary (Eulenberg’s Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. u. öff. Sanitätswesen Bd. 39, S. 104). 3272 Fälle aus dem Marien- 
Magdalenen-Stifte aus den Jahren 1851—1881 werden ausführlicher 
behandelt, ausserdem wird eine Uebersicht gegeben über 11,864 Fälle, 
welche 1867—1876 in 3 anderen grossen Hospitälern zur Behand¬ 
lung kamen. Die Pneumonie machte 3,3 °/ 0 der Krankheiten in den 
Hospitälern aus. Im Uebrigen kommt aus der Zusammenstellung 
nicht viel mehr heraus, als dass Jahr aus Jahr ein eine ziemlich 
gleiche Häufigkeit und in den Monaten April und Mai eine Steige¬ 
rung der Zahl zu constatiren war. 

Syphilis. 

„Dimensionen und Ursachen der Lustseucheverbrei¬ 
tung in Budapest“ von Juskiny (Eulenberg’s Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. u. öff. Sanitätswesen Bd. 38, S. 112). Die Arbeit gibt 
eine Zusammenstellung aus den letzten 10 Jahren. Die Prostitution 
ist in Budapest ausschliesslich in Bordellen gestattet, in denen 
wöchentlich zweimal ärztlich untersucht wird. Es werden aber 
höchstens 50 Bordelle und in jedem derselben nicht mehr als 12 Pueilae 
zugelassen. Thatsächlich leben durchschnittlich in jedem 4—5. Trotz¬ 
dem hat sich ausserhalb dieser Häuser eine sehr bedeutende un- 
controlirte Prostitution entwickelt. 
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Bleivergiftung. 

„Ein Fall von Massenvergiftung durch bleihaltige ver¬ 
zinnte Kupferkessel“ von Hönigschmied (Centralbl. f. allg. 
Gesundheitspfl. Bd. 2, S. 20). Bei einem Truppentheil in Tione in 
Südtirol kamen seit dem 5. Ajfril viele Fälle von schwerer Blei¬ 
vergiftung vor und schliesslich war fast die ganze Mannschaft an 
mehr oder weniger leichter Bleivergiftung erkrankt. Als Ursache 
ergab sich ein starker Bleigehalt der Verzinnung in den Küchen¬ 
kesseln. In 5 g der Legirung fand man: 

1,979 Blei = 39,6%, 

3,0209 Zinn. 

Trichinose 

cfr. die Berichte über ^Zoonosen“. 



XVIII. 

Militärmediciii. 

Von Stabsarzt Dr. Schill in Dresden. 

Ueber Ambroise Pare’s Bedeutung als Kriegsohirurg 
hat v. Lotzbeck (München, Festschrift) eine anziehende historische 
Studie veröffentlicht, welche die Verdienste des um die Behandlung 
der Schusswunden hochverdienten Mannes würdigt. Pa re trat der 
Auffassung, die Schusswunden seien vergiftete Wunden, entgegen 
und wies nach, dass Fieber und schlechter Wund verlauf in Be¬ 
ziehung stehe zu einem Gift, welches sich in der Wunde durch Fäul- 
niss bilde. P. führte bei Amputationen die Unterbindung blutender 
Gefasse und bei Nachblutungen die percutane Umstechung ein. l'm 
Blutverluste zu vermeiden und Anästhesie herbeizuführen, rieth er, 
oberhalb der Amputationsstelle ein Arterien und Nerven comprimi- 
rendes Band um die Extremität zu legen. 

Die Kriegschirurgie vor 1000 Jahren [beleuchtet Frö¬ 
lich (Arch. f. klin. Chir. Bd. 28) an der Hand einiger Abschnitte 
des Werks von Rhazes (850—932 n. Chr.): Liber Rasis ad Almau¬ 
sorum. Die Kenntnisse der Araber in der Chirurgie stehen hinter 
denen des Paulus von Aegina (200 Jahre früher) weit zurück. Für 
militärmedicinisch-geschichtliche Studien hat Frölich (Wien. niod. 
Presse Nr. 29 u. 34) die Quellen aus dem Alterthume und Mittelalter 
zusammengestellt. 

Ina Parkes-Museum in London, welches in seinen neuen Locali- 
täten am 1. Juni 1883 mit einem Vortrag des Prof, de Chaumont 
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über den Ursprung und die Entwickelung der Hygiene eröffnet wurde, 
sprach u. A. Rowinson über die Hygiene der Armeen im Felde. 
R. war Mitglied der 1855 zur Untersuchung aller Lazarethe auf ihre 
Salubrität in die Krim geschickten Commission unter dem Vorsitz 
des Lord Herbert of Lea. Diese stellte, da im Krimkrieg in¬ 
folge des Fehlens eines selbständigen Sanitätsdepartements grosse 
Unordnung geherrscht hatte, einen Sanitätsofficier zum Stabe, welcher 
die allgemeinen Gesundheitsverhältnisse in der Armee prüfen und 
insbesondere die Beseitigung der Abfallstoffe ins Auge fassen sollte. 
Die neueren Ereignisse in Aegypten zeigten wieder vielfach Con- 
fusion, namentlich bezüglich der Lieferungen und der Verpflegung. 
Die Thatsache, dass in den meisten Feldzügen nur der kleinere Theil 
der Verluste durch feindliche Waffen herbeigeführt wurde, zeigt, 
welch weites Gebiet der sanitären Fürsorge offen steht. Besonders 
sind gesunde Unterkünfte und Versorgung mit concentrirten Nah¬ 
rungsmitteln und gutem Wasser zu berücksichtigen. Der Höclist- 
commandirende muss stets einen Sanitätsstab zur Verfügung haben, 
welcher die sanitären Interessen wahrt. Wie viel ein solcher Gutes 
schaffen kann, zeigt die im Krimfeldzug fungirende Commission, 
deren Resultate Longmore veröffentlicht hat. 

Die Schädlichkeiten der {Fussböden in Wohnräumen 
und Kasernen hat Köcher (Deutsche med. Wochenschr.) im An¬ 
schluss an die Arbeiten von Emmerich und Michaelis studirt. 
Die Verunreinigungen der Fussböden durch organische, zersetzungs¬ 
fähige Stoffe gelangen durch Dielenritze unter dieselben oder werden, 
da die Dielen der grossem Billigkeit wegen aus weichem Holz ge¬ 
fertigt sind, in den Fussböden eingetreten. Dass die Fäulnissprocesse 
in und unter den Dielen und Unterlagebalken für die Entstehung 
von Infectionskrankheiten wahrscheinlich von Einfluss sind, belegt- 
Köcher mit 4 Beobachtungen von Michaelis und eigenen Erfah¬ 
rungen. Zur Verhütung des Entstehens von Zersetzungsprocessen 
im Fussböden empfiehlt K. Asphalt-, Beton- oder Steinfussböden 
oder Eichenparquets und, wo dies unmöglich, Imprägniren der Dielen 
und Polsterhölzer mit gesättigter Salzlösung, 1 °j 0 Sublimatlösung 
oder Theer. 

Die russische Armee verbringt den Winter in weitgedehnten 
Cantonnements, während im Sommer grössere Truppentheile gemein¬ 
same Lager beziehen. Den Einfluss eines solchen in sanitärer Be¬ 
ziehung schildert Konstantinowsky (Woj. San. D.) auf Grund 
eigener Anschauung im Lager des 83. Regiments. Das Lagerleben 
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dauert von Anfang Mai bis Ende September. Mit Beginn des Lager¬ 
lebens wird die Art und Intensität der Erkrankungen auffällig ver¬ 
ändert: Erkältungs- und Respirationskrankbeiten treten zurück, da¬ 
gegen Malariaerkrankungen, Magen- und Darmkrankheiten, wie 
Traumen in den Vordergrund. Das Lager war auf einem Hügel 
aufgeschlagen und mit trefflichem Wasser versorgt; die Zelte (ä 15 
Mann) standen in 2 Reihen , im Innern derselben war der Boden 
knietief ausgehoben. Auf den Mann kamen 31,6 Cubikfuss im Zelt 
und 23,5 Cubikfuss unbedachter Raum im Lager. Die Zelte hatten 
keine andere Ventilation als durch den Eingang. Der Zwischenraum 
zwischen den Zelten diente als Ess-, Putz- und Instructionsraum. 
Tür derartige Sommerlager fordert K.: Ventilationseinrichtung für 
die Zelte, bessere Ernährung, insbesondere durch Fleisch, und mög¬ 
lichst weite freie Zeltzwischenräume. 

Die Gesundheitsverhältnisse in der französ. afrikani¬ 
schen Armee sollen (Militär-Wochenbl.) gehoben werden durch 
höheres Alter des Ersatzes, Ausrüstung der Truppen mit Destillir- 
apparaten und zweckmässiger Kleidung (Matrosenjacken und weite 
Hosen von weisser Wolle, Reiterstiefeln, Burnus und englischen 
Hollunderhelm). 

Ueber die Principien der Ernährung des Soldaten sprach 
in einem Vortrag Ulm er (Militärarzt Nr. 4) und kommt zu dem 
Schluss, dass in der reglementarischen Fleisch- und Brodration des 
österreichischen Soldaten 86 g Eiweiss, 29 g Fett und 420 g Kohlen¬ 
hydrate enthalten seien, es müssten deshalb noch 22 g Eiweiss, 
27 g Fett und 80 g Kohlenhydrate durch die übrigen Menageartikel 
gedeckt werden. 

Die Zusammensetzung der Soldatenkost in den euro¬ 
päischen Heeren gibt de Chaumont (Ind. Bl.) gelegentlich einer 
Betrachtung über Nahrung und Leistungsfähigkeit des Menschen 
wie folgt: 


| Eng- , 
j land 

Frank¬ 

reich 

Preussen 

Oester¬ 

reich 

Norm al¬ 
kost 

Eiweiss .... 

. 3,86 ; 

4,33 

4,02 ; 

3,13 

4,6 

Fette. 

. 1 1,30 ! 

1,27 ! 

1,09 1 

1,64 

3,0 

Stärke. 

• I 17,43 

18,04 1 

19,62 

17,00 

14,3 

Salze. 

. ' 0,81 

1,00 

1,50 

1,00 

1,1 








714 


Schill. 


de Ch. betont den allgemein anerkannten Mangel an Fett in 
der Soldatenkost. 

ln Oesterreich wurde über das Kommisbrod viel geklagt, 
Es soll (Armeebl.) folgende Mängel haben: zu wenig Kleienauszug, 
zu viel Zusatz von Wasser und Sauerteig bei der Bereitung und 
ungenügende Verbackung. Es fanden deshalb (Militär-Wochenbl.) 
Backversuche mit 2 Mehlsorten: 12 und 15 °/o Kleienauszug 
haltend und 3 Salzsorten statt. Die tägliche Brodportion der einen 
Sorte beträgt 860, die der andern 840 g. 

Das bekannte, aus getrocknetem Ochsenmuskel bestehende Prä¬ 
parat Garne pura hat Rönneberg (Deutsche militärärztl. Zeitschr.) 
auf seine Verwendbarkeit zur Ernährung des Soldaten untersucht. 
Das Präparat enthält mikroskopisch nur quergestreifte Muskelfasern 
ohne Bindegewebe und Fett. R. erklärt Carne pura für unverdächtig 
seiner Herkunft nach und nach Stickstoff- bez. Eiweissgehalt gleich 
einem 4fach concentrirten absolut magern Rindfleischmuskel (Wasser 
8,5, Stickstoff 72,2, Fett 5,1, Salze 14,2 °/ 0 ). Die Verdaulichkeit ist 
nach mikroskopischer Untersuchung der Faeces eine sehr vollkom¬ 
mene. R. lebte 10 Wochen lang bei gleichbleibender Kraft und fast 
unverändertem Gewicht von einer Kost, deren Eiweiss durch Carne 
pura ersetzt war und die etwa den Nährwerth der kleinen Friedens¬ 
portion hatte (Eiweiss 111, Fett 28, Kohlenhydrate 487 g). R. hält 
Carne pura für T geeignet, im Frieden und Krieg das frische Fleisch 
zu ersetzen. Ein Versuch ausschliesslicher Ernährung an einem 
Manövertag mit Dr. Meinert’s Fleischzwieback fiel günstig aus. 
Auf Grund seiner und Prof. Charcot’s Erfahrungen befürwortet 
R. Ausrüstung der Feldlazarethe mit einer eisernen Portion Fleisch¬ 
pul ver-Normalconserve. C har cot fand, dass 1. die directe Ernäh¬ 
rung mit Carne pura Monate lang möglich ist, 2. Carne pura selbst 
bei Durchfall und Brechneigung völlig verdaut und 3. auch da ge¬ 
nommen wurde, wo die Kranken Fleisch und Milch verweigerten, 
4. Carne pura 4mal so schnell verdaut wird, als rohes gehacktes 
Fleisch, die Harnstoffausscheidung die normale Ziffer übersteigt und 
das Körpergewicht zunimmt, 5. bei Magen- und Darmkatarrhen wie 
Tuberculose die Kräfte sich heben. 

In Oesterreich soll hinfort der eiserne Vorrath, der vom 
Mann selbst zu tragen ist (Vorschr. f. d. Verpfleg, des k. k. Heeres. 
Wien) bestehen aus je 1 Portion Zwieback, Fleischconserve in Büchse, 
Suppenconserve, Rauchtabak und Salz. 
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In allen Armeen werden jetzt zwei hygienische Fragen eifrig 
ventilirt: die der Fussbekleidung und die der Belastung. 

Als Grundlage einer zweckmässigen Fussbekleidung der Armee 
hat Putz (Milit. Wochenbl.) ein System von Leisten vorgescblagen, 
welche nach menschlichen Füssen gearbeitet sind. P. nimmt zu¬ 
nächst ein Negativ, indem er den Fuss mit plastischem Thon umgibt, 
giesst dies Negativ dann mit einer leicht schmelzbaren Legirung 
aus und lässt nun hiernach Leisten schneiden. Findet ein Rekrut 
unter den vorhandenen Leisten nicht einen dem Bau seines Fusses 
nach Stellung, Sohlenforraation, Wölbung, Sprengung etc. genau 
entsprechenden, so wird für ihn ein neuer Leisten angefertigt. 

Deutsche Volksleisten nennt Brand von Lindau (Milit. 
Wochenbl.) die von ihm für die deutsche Armee bestimmten Leisten, 
welche er nach Messungen an 4056 Mann der sächsischen Armee 
construirt hat. Dieselben haben 52 Leistennummern. Zur Bestim¬ 
mung nur der gröbern Umrisse eines Fusses bedarf man 25 Messungen: 
11 Längen-, 3 Breiten-, 8 Höhen- und 3 Umfangsmaasse. Da die 
Füsse im Zustand der Ruhe und Belastung variiren, hätte v. L. 
bei jedem Mann 100 Messungen ausführen müssen, er beschränkte 
sich aber auf 35. Da ein Unterschied in den Füssen gleicher Grössen¬ 
nummer in Deutschland nur innerhalb bestimmter, im ganzen Reich 
gleicher Grenzen vorhanden ist, so waren Messungen in Sachseu 
ausreichend. Gegenwärtig werden 600 Paar Stiefel und 600 Paar 
Schuhe nach v. L.’s System in den gangbarsten Grössennummern in 
10 sächs. Regimentern geprüft. 

Von einigen Seiten sind gegen die gebräuchlichen Rohrstiefel 
Klagen erhoben und an deren Stelle Schnürstiefel empfohlen 
worden. Die Vorzüge der letztem sollen (Milit. Wochenbl.) sein: 
geringerer Kräfteverbrauch, erhöhte Schonung des Fusses und in 
Folge davon erhöhte Marschfähigkeit und geringere Zahl von Fuss- 
kranken. Der Zehentheil kann weit gehalten sein, da durch da* 
Schnüren am Fussrücken eine der jeweiligen Fussschwellung ent¬ 
sprechende Fixation ermöglicht ist. Wichtig für Stiefel jeden Sy¬ 
stems ist das Ueberragen der Sohle über das Oberleder um l / 2 cm. 
und Beschlagen der Sohle mit Kranznägeln, wie sie bei Gebirgs- 
schuhen gebräuchlich sind. Als Nachtheile der Schnürstiefel werden 
von anderer Seite hervorgehoben, dass sie 1. weniger rasch an¬ 
zuziehen sind als Rohrstiefel und 2. im Finstern schwer zu¬ 
zuschnüren sind. 



Viel ventilirt wird die Frage ob man den Soldaten im Felde 
mit einem 2. Paar Stiefel ausrüsten solle, oder neben l Paar 
Stiefeln mit einem Paar kurzselnittiger Stiefeln oder Schuhen oder 
selbst Hausschuhen. Diese Frage hängt eng zusammen mit der 
Belastungsfrage. Man sucht zu Gunsten einer erhöhten Patronen* 
zahl am übrigen Gepäck möglichst zu sparen und so wird bald Min- 
wegfall des Drillichzeugs, bald Gewichtsverminderung einiger Aus- 
rüstungsgegenstände verlangt. Neben dem Gewicht kommt dio Art, 
wie das Gepäck getragen wird, vielfach in Fragt«. Der Kusse 
Bertenson (Milit. Wochenbl.) will in Anwendung wissenschaftlicher 
Grundsätze auf die Pack- und Tragweise der Ausrüstung dos Soldaten 
die Anwendung des Princips des Wagebalkens, indem er 2 llaiider 
aus elastischem Stahl 3 mm dick, 1 */.^ cm breit, I ui lang und 
1,25 Kilo schwer, an beiden Enden mit Oeson versehen, ho nimrdnet, 
dass dieselben nach Kreuzung über der Brust Uber <1 io Schultern 
gehen und hinten nach convergirendem Verlauf am Ijciligliiiel ein 
gehakt werden. Am Rückentheil der Schienen werden dureli Ifm- 
men mit Schnallen unter einander befestigt: 1. der Suchen- 2. der 
Zwieback- 3. der Stiefelsack 4. darumgclcgt der Mantel mit an 
gehängtem Kochgeschirr. Die Blechbänder sollen auf den Hchulioin 
nicht aufliegen, vielmehr das Gewicht des Gepäcks auf den Iler lt«>u 
knochen übertragen. 

Von anderer Seite fMilit. Wochenbl. S. IbHIty ist tu an dalin, 
um eine Trennung des Mannes von seinem nofhigsten Geptick bei <»<• 
waltmärschen im Gefecht etc., zu verhören, dasselbe in z,w<-i g» «on 
derten Taschen unterzubringen, deren eine Munition nn'l Nrdooeg- 
mittel nebst Feldkessel, deren an lere 'Jie übrige A u«r öwtung «-nt 
halten soll. Im Gefecht wird r. ,r eie er<‘g'n;»r.nte g»,tr«g<n An 
Stelle der Feldtaschen Oe- wer 'M.i,' Wv b i.M ; «ob bn 
aus Papiermasse g -.. 
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gegeben, welche neben der vollen noch eine „bedingte Tauglichkeit 
einführt. Als bedingt tauglich sind Leute zu betrachten, welche, 
abgesehen von einem geringeren Gebrechen, körperlich tüchtig sind. 
Besondere Aufmerksamkeit soll den Prüfungen des Gehörs- und 
Sehorgans geschenkt werden. Zur Prüfung Kurzsichtiger sind offi- 
ciell die Brillen-Nummern 4, 12, 16 und 24. 

Von den 1882 für die englische Armee angeworbenen 24, (.NX) 
Rekruten kamen im 1. Jahre schon 29G° 00 in Abgang und zwar 
13",,,, durch den Tod, 39 durch Invalidität, 50 durch Freikauf, 160 
durch Desertion, der Rest wegen Felonie entlassen. 

Der Durchschnittssatz der in Frankreich wegen körperlicher 
Mängel befreiten Dienstpflichtigen beträgtnach Dr. Chervin (Milit. 
Wochenbl. 1883 p. 1627) ca. 33°,' 0 . Davon wurden befreit wegen 
schwächlicher Constitution 15 °/o> wegen geringen Körpermaasses 6, 
wegen Bruchschäden 3,3 °/ 0 . 

Als „äussere Bedingungen physischer Kriegsstärke“ eines 
Staates bezeichnet Fröhlich (Militärarzt Nro. 4—13) 1. Bevöl¬ 
kerungsziffer, 2. Zahl der Militärpflichtigen, 3. die jährliche Rekruten- 
zahl, 4. die Dauer der Wehrpflicht, 5. die Bevölkerungszunahme, 6. die 
Zahl der männlichen Geburten, 7. die allgemeine Sterblichkeit, 8. die 
atmosphärischen Einflüsse des Landes, 9. Boden-Zusammensetzung, 
10. anthropologische und ethnologische Eigenthümlichkeiten: Körper¬ 
wuchs, Grösse, Brustumfang, Gewicht, Beschäftigung, "Wohlhaben¬ 
heit, 11. Lebensalter des Soldaten bei der Einstellung. 

In Russland sollte der Brustumfang der Tauglichen nach 
einer Verfügung vom Jahre 1882 gleich der halben Grösse und nur 
in Ausnnhmefällen bei sonst guter Constitution ]l rl Verschock ge¬ 
ringer als dieselbe sein, während nach einer neuen Verfügung bei 
den nicht privilegirten Klassen die halbe Körpergrösse, bei den pri- 
vilegirten diese + i j 2 Verschock das Mindermaass bilden soll. Dieses 
1876 auch in Frankreich geltende Maass lieferte nach Vallin (Rev. 
d'hvg. p. 84) dort eine zu geringe Zahl Tauglicher, so dass man 
wieder davon absehen musste. 

Wichtig für den Militärarzt beim Ersatzgeschäft den conta- 
giösen Augenerkrankungen gegenüber sind die von Jacobson 
i Btrl. klin. Wochenschr. Nro. 22) auf Veranlassung einer vom Ober¬ 
präsidium und Generalcommando zu Königsberg i. Pr. berufenen 
Conferenz zusammen gestellten Directiven, nach welchen die Aus- 
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hebung I. verhindert wird durch 1. acute Bleunorhöe. Diplithe- 
ritis, croupöse Conjunctivitis, 2. chronische Bleunorhöe. 8. schwere 
chronische Katarrhe mit Schwellung der Uebergangsfalte und ver¬ 
mehrtem Secret, 4. lange bestehende oder hochgradige Conjunctivitis 
follicularis, 5. Conjunctivitis granulosa; während sie II. gestattet 
ist bei 1. acutem und chronischem, wenig secernirenden Katarrh, 
2. primären Granulationen, 3. querovalen, froschleichähnlichen blassen, 
durchscheinenden Follikelhypertrophien im unteren Uebergangstheil, 
4. kurz gestellten Prominenzen der äusseren Commissur, 5. leichter 
Conjunctivitis follicularis mit normaler oberer Uebergangsfalte. 

Im abgelaufenen Jahr hat das grossartige Werk: The medical 
and surgical history of the rebellion (Washington) mit dem 
2. Theil des 3. Bandes, welcher den chirurgischen Theil jenes Werkes 
bildet, seinen Abschluss gefunden. Auf 986 Seiten und 44 Tafeln 
werden besprochen: die Wunden der unteren Extremitäten 89,528 
(davon 59,876 Fleisch- und 30,152 Knochenwunden), 17,155 Fälle 
von Brand- und Quetschwunden, Verstauchungen, Luxationen etc., 
797 Todesfälle durch Ertrinken, 278 Selbstmorde, 120 Morde und 
135 Todesvollstreckungen. Eine Zusammenfassung ergibt 246,712 
Wunden durch Kriegswaffen, von denen 922 Hieb- und Stich- und 
245,790 Schusswunden waren. Arterien wurden unterbunden in 
1155 Fällen; 74mal entstand traumatisches Aneurysma, 505mal Te¬ 
tanus, 2,642mal Gangrän, 1097mal Erysipel, 2818mal Pyämie. Von 
sämmtlichen Wunden betrafen 174,206 die Extremitäten. Von 60.206 
Schussfracturen derselben -wurden resecirt 4656 und amputirt 29,143. 

Das ganze Sanitätswesen des amerikanischen Rebellionskrieges 
wurde erst während desselben im Wesentlichen geschaffen. Die Zahl 
der Aerzte stieg von 79 auf 12,301, das ganze Sanitätsunterpersonal 
wurde herangebildet, das Material für Krankentransport und Unter¬ 
kunft eingerichtet. Der Sanitätsdienst kostete in diesem Kriege 
17 1 / 2 Million Dollars. 

Unter den Veröffentlichungen über Erkrankungen unter Truppen 
sind die wichtigsten die folgenden: 

Der Bericht über das erste Dezennium der epidemiologischen 
Beobachtungen in der Garnison München von Port gibt des 
Verfassers bekannte Ansichten über den Einfluss des Grundwassers 
auf Typhuserkrankungen. „Bei tiefem Grundwasserstand erfolgen 
schwere Infectionen, die nach den bisherigen Erfahrungen eine Mor¬ 
talität bis 28 0, 0 der Erkrankten bedingen können, bei hohem Grund- 
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wasserstande sind die Infectionen so leicht, dass die Mortalität sich 
der Nullgrenze mehr oder weniger nähert.“ Hieraus soll sich die 
wechselnde Mortalität erklären. Ohne Einfluss sollen sein Trink¬ 
wasser- und Luftverunreinigungen durch Abtrittsemanationen, von 
grossem Einfluss Bodenverunreinigungen durch Abtrittsjauche. Für 
Lungen- und Brustfellentzündungen sowie Gelenkrheumatismen hat 
die Lufttemperaturcurve dieselbe Bedeutung wie für Typhus die 
Grundwassercurve. 

Einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten der Ruhr 
im Barackenlager des Artillerie-Schiessplatzes bei Hagenau i. E. und 
den Witterungsverhältnissen hat Oberstabsarzt Kuthe in einer 
Preisschrift (Archiv f. öff. Gesundheitspfl. in Elsass-Lothringen) con- 
statirt. Im Barackenlager herrschten von 1874—1881 vier Ruhrepi¬ 
demien: 1874: 126 Fälle (5 f); 1875: 188 (7 f): 1877: 111 (3 f); 
1881: 121 Fälle (3 f). Die zwischenliegenden Jahre waren völlig 
frei von Ruhr. Nach Kuthe’s Ermittelungen erfolgte die Entwicke¬ 
lung der Ruhrepidemien 1875 und 1877 unter Coincidenz von hoher 
Sommertemperatur und hohem Feuchtigkeitsgehalt der Luft bez. des 
Erdbodens bei frühzeitigem Eintritt des Junimaximum der Lufttempe¬ 
ratur und des Jahresmaximum der Erdbodentemperatur, während 
sich einer der beiden Hauptfactoren allein, wie die 1876 beobachtete 
höchste Sommertemperatur bei geringster Luftfeuchtigkeit oder der 
1878—1880 beobachtete grösste Feuchtigkeitsgehalt der Luft bei 
relativ niedrigster Temperatur als einflusslos auf Ruhrgenese erwie¬ 
sen hat. Die Epidemie 1881 mit ihrem eingeschleppten Contagium 
scheint in den Monatsmitteln und dem Jahresmaximum der Erdboden¬ 
temperatur wie in dem Julimaximum der Lufttemperatur, Regenmenge 
und Luftfeuchtigkeit des Monats August, in welchem der Ausbruch 
erfolgte, analoge günstige Bedingungen gefunden zu haben. Hier¬ 
nach wäre ein ganz bestimmtes Zusammenwirken von Hitze und 
Feuchtigkeit der Luft und des Bodens zur Erzeugung epidemischer 
Ruhr erforderlich. 

Die in Niederländisch Indien häufige Beri-beri-Erkrankung ist 
bezüglich ihrer Aetiologie und Therapie noch vielfach dunkel. Nach 
Schneider (Geneesk. Tijdskr. voor Nederl. Indie XIII) charakteri- 
sirt sich Beri-beri als eine Circulationsstörung auf Grund abnormer 
Blutbeschaffenheit, infolge welcher Gerinnselbildung und weiterhin 
Fluxionen zu verschiedenen Organen, Fettentartung des Herzens, der 
Intima der Arterienwandungen und der Muskulatur, Oedeme, Parese 
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der Muskeln und schliesslich der Tod durch Herzlähmung auftritt. 
Für die Ursache der Beri-beri hält Schneider ungenügende Nah¬ 
rung bei ungewohnter Arbeit unter dem Einfluss windigen und 
feuchten Wetters. Therapeutisch wichtig sind Regelung der Diät 
und Arbeit, Evacuantia, Digitalis und Eisen. Scheffer (Geneesk. 
Tijdskr. voor Nederl. Indie XII) bestreitet die von Erni (ibid.) 
aufgestellte Behauptung, Beri-beri werde durch Eingeweidewürmer 
(Trichocephalus dispar) hervorgerufen und deshalb sei Santonin das 
beste Heilmittel. 

Nach den Contagious Diseases Acts bestand bisher in Eng¬ 
land für öffentliche Frauenzimmer der Zwang sich ärztlich unter¬ 
suchen und wenn erkrankt behandeln zu lassen. Auf Grund einer zu 
weit getriebenen Liebe zur persönlichen Freiheit hat am 21. April 1883 
das Parlament diesen Untersuchungszwang-abgeschafft. Die Lancet 
enthält eine Reihe von Artikeln, welche sich eingehend mit dieser 
Frage beschäftigen, betonen den eminenten Nutzen für das öffentliche 
Wohl und auch für Heer und Marine, welche bedeutend weniger 
Erkrankungen an Syphilis jetzt haben als früher. Bei denjenigen 
Regimentern, welche in den durch die Contagious Diseases Acts * 
geschützten Distrikten gamisonirten, betrug die Abnahme an primären 
Geschwüren von 91 vom Tausend i. J. 1867 bis 36 i. J. 1877. Die 
Zahl der eingeschriebenen Frauenzimmer ging von 2660 i. J. 1870 
auf 1880 i. J. 1879 herunter. Während früher 76°/ 0 der Untersuchten 
krank waren, wurden 1870—1880 nur 7—8 °/ 0 krank gefunden. An 
Stelle der abgeschafften Zwangsuntersuchung hat die Regierung eine 
beliebig lange Zurückhaltung der- erkrankten Frauenzimmer in den 
Hospitälern gesetzt. 

Gegen eine Behauptung der Times, dass durch die obligato¬ 
rische Impfung die Rekrutirung der englischen Armee erschwert 
werde, führt Lancet aus, dass 1881 in Indien während Pockenepi¬ 
demien von 58,728 Mann nur 17 (1 f) erkrankten. 

Um die unter den russischen Truppen in stetiger Steigerung 
begriffenen Augenkrankheiten herabzumindern, schlägt Lawren- 
tjew (Woj. med. J. 9) Folgendes vor: Verbot der Einstellung an 
chronischen Bindehaut-Katarrhen leidender Rekruten, Entlassung 
aller chronisch Augenkranken auf Dispositionsurlaub, Verbesserung 
der Kasernen, reichlicheres Licht, bessere Lüftung und weniger 
Stauberzeugung in den Kasernenstuben, längeren Schlaf, Sorge für 
reichliches reines Wasser, Correctur der Refractionsanomalien durch 
Jahrbuch d. pract. Medicin. 1884. 46 
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passende Brillen and regelmässige Augenuntersuchung der Mann¬ 
schaften. 

Die ansteckungsfähigen Formen der Bindehauterkran- 
kungen behandelt Schaffer, ein österreichischer Regimentsarzt 
(Brosch. Wien 1883;, mit Jodkali innerlich and Application von 
gelber Quecksilbersalbe oder Zink-Collvrium in den Bindehautsack. 
Lapis-Aetzungen will Sch. ganz beseitigt wissen. Zar Verhütung 
von Bindehaut-Aflfectionen auf Schiffen and in Trappenkörpem will 
Sch. beim Auftreten einzelner verdächtiger Bindehautkatarrhe pro¬ 
phylaktisch Jodkali geben. 

Im Garnisonsspital Triest beobachtete Pimser (Wiener med. 
Wochenschr. Nr. 42) 9 Fälle von Hepatitis suppurativa und 
3 Lebertumoren nach- oder während Dysenterie, welche sämmt- 
lich aus Süd-Dalmatien überführt worden waren. 8 endeten letal 
davon 2 durch Perforation des Leberabscesses in die Pleura- und 
in die Peritonäalhöhle. Ein Fall mit Durchbruch des Absceeses in 
die Bronchien genas. 

Für die Behandlung des Hitzschlages ist eine Arbeit von 
Maas über den Einfluss schneller Wasserentziehungen auf- den 
Organismus (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 17) wichtig, welche, da 
derselbe durch Anhydrämie, nicht durch Erhöhung der Körpertempe¬ 
ratur tödtüch wirkt, Wasserersatz durch Trinken (am besten lau¬ 
warmes Wasser mit Wein- und Kaffeezusatz), in schweren Fällen 
Transfusion leicht alkalischer, 0,6 °/ 0 iger Kochsalzlösung empfiehlt. 

Eine Trichinenepidemie unter den Truppen der Garnison 
Köln beschrieb Kortum (Deutsche militär-ärztl. Zeitschr.), welche 
89 Fälle umfasste. Die Dauer der Anschwellungen der Muskeln mit 
enormer Schmerzhaftigkeit namentlich bei Druck und Bewegungen 
betrug durchschnittlich 6 Tage (max. 13 Tage, min. 20 Stunden). 
Neben sehr kräftiger Diät kam zur Herabsetzung des Fiebers Natron 
salicyl. und Oognac ohne besonderen Erfolg zur Verwendung. Dagegen 
zeigte sioh, dass das Lauwarm-Wasserbad die Temperatur herabsetzt, 
den Schweiss und das Hautjucken hebt, die Muskelschmerzen mildert 
und Schlaf zh Wege bringt. 

Ueber Schussverletzungen liegen eine Reihe interessanter 
Arbeiten vor. Statistisch behandelt hat Bayer (Prager med. Wochen¬ 
schrift Bd. 8, S. 3—6) die am chirurgischen Klinikum zu Prag be- 



Hilitärmedicin. 


723 


obachteten Verletzungen durch Schuss (102 Fälle) und Explosion 
von Pulver und Dynamit (21 Fälle). Von 22 penetrirenden Brust- 
schüsäen starben 10, 3 Bauchschüsse sämmtlich. Im Ganzen starben 
19,5 °/ 0 oder nach Abzug der am Zugangstage Gestorbenen 8,9 °/ 0 . 
Der Tod trat in 6 Fällen nicht direct durch die Verletzung ein, 
sondern in zwei Fällen infolge von Pyämie und in je 1 Fall infolge 
von septischer Phlegmone, eiteriger Meningitis, jauchiger Phlegmone 
und Blasenleiden. Abnorm günstig verliefen: 1 Fall, in dem eine 
Kugel aus der hinteren Wand des Sinus frontal is, 1 Fall, in welchem 
sie aus einem Biss der Dura mater extrahirt wurde. Eine Kugel 
heilte wahrscheinlich im Siebbein ein. 

Einen Fall von strangformiger schwieliger Anwachsung einer 
Granatkugel an das Bippenperiost beobachtete Scydlowsky 
(St. Petersburger med. Wochenschr. Nr. 24). Die Kugel war 1855 
zwischen den Knorpeln der 3. und 4. Bippe dicht am Sternum ein¬ 
gedrungen; eine Ausgangsöfihung fehlte. Trotz Bluthusten erfolgte 
rasche Heilung mit einem Defect am Sternalrande. Nach 19 Jahren, 
während welcher sich Patient wohl befapd, traten plötzlich in der 
rechten Achselhöhle nach der rechten Brust ausstrahlende Schmerzen 
•auf, welche nach 12 Stunden auf Morphium schwanden und erst nach 
9 Jahren wiederkehrten. Man fand in der rechten Achselhöhle einen 
harten Körper, auf welchem incidirt wurde. Nach Anwendung grosser 
Kraft wurde eine Granatkugel extrahirt, in welche ein ^2 cm dickes 
Knochenstück eingelassen war, welches mit der 3. Bippe durch einen 
derben Bindegewebsstreifen zusammenhing und wahrscheinlich aus 
dem Sternum stammte. 

Eine geheilte Schusswunde des Herzens berichtet Bleck¬ 
wurm (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 17, Heft 3). Die durch einen 
6 mm Bevolver verursachte Einschussöffnung befand sich 4 */ 2 cm über 
dem Brustbogen, 1 cm nach einwärts an der Papillarlinie. Ausschuss¬ 
öffnung fehlte. Auf das Vorhandensein einer Herz- bez. Herzbeutel- 
Schusswunde schliesst B. aus der Bichtung des Schusskanals, der 
bald aufgetretenen Pericarditis und dem Auftreten eines präsystoli¬ 
schen Geräuschs an der Mitralis 14 Tage nach der Verletzung. 

Einen Fall von geheiltem doppelseitigem Lungenschuss 
beobachtete Sommerbrodt (Arch. f. klin. Chir., Bd. 28) bei einem 
1866 bei Nachod verwundeten und 11 Jahre später an Phthisis und 
Hämoptoe verstorbenen Soldaten. Die Section ergab rechts das Per- 
sistiren eines Schusskanals, welcher hinter einer narbig eingezogenen 
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Stelle als klein wallnassgrosse Höhle begann, welche einerseits mit 
einem Luftröhrenast 3. Grades, andererseits mit einem gänsekiel¬ 
dicken, schief anfsteigenden, am Innenrande der Lunge dicht 'unter 
der Pleura mit einer Narbe endigenden Kanal communicirte. Die 
erwähnte Narbe correspondirte mit einer 3. Narbe an der inneren 
Kante des rechten Oberlappens, welche einen ähnlichen leeren Kanal, 
wie in der linken Lunge begrenzte, welcher nach unten aussen zu einer 
4. Lungennarbe führte, die mit einer Hautnarbe am Innenrande der 
Scapula, wo man 1866 eine Kugel extrahirte, zusammenhing. 

Die Heilung einer Gehirnschusswunde constatirte Doutre- 
lepont (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 18) 4 4 / 2 Jahre nach einem 
Revolverschuss in den Mund mit Perforation des Antrum Highmori, 
der Orbita und des Stimlappens mit Einheilung der Kugel in der 
Falx cerebri. Der an Lungentuberculose Verstorbene hatte im Leben 
nie Hirnsymptome gehabt, doch war die Fähigkeit den linken Bulbus 
nach aussen zu bewegen und die Sehkraft des linken Auges erloschen 
gewesen. Eine andere Hirnverletzung durch einen Schuss in die Stirn 
mit Ausfliessen von Hirnbrei lebte 4 Jahre nach der Verletzung noch 
und ohne Gehirnsymptome. Einen ähnlichen Fall beobachtete Fischer 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 18). Hier handelte es sich um einen 
ins Gehirn eingedrungenen Ladestock eines Carabiners. Der¬ 
selbe war rechts neben dem 4. Brustwirbel ein- und längs der Brust 
in der rechten Halsseite aufwärts gedrungen, hatte Schädel und Hirn 
durchbohrt und ragte aus der linken Kopfseite 30 cm lang hervor. 
Der Ladestock wurde nach Anlegung einer Incisiön im Halse durch 
Hammerschläge aus dem Schädel zurückgetrieben und aus der Hals» 
wunde extrahirt. Abgesehen von einer Erblindung des rechten Auges 
genass der Verletzte völlig. Eine Erklärung des Falles gab ein Ex¬ 
periment an einer Leiche, au welcher der Ladestock durch das rechte 
For. opt. ging und nur den rechten N. opt. und den vordersten Theil 
der linken obersten Stirnwindung nach Eindringen in den Spalt zwi¬ 
schen beiden Stirnlappen verletzte. 

Eine Bauchschussverletzung durch 2 Mitrailleusen- 
kugeln, welche 1870 durch eine Schussöffnung am obern Theil 
des Hodensacks ein- und deren eine an der linken Gesässfalte her¬ 
austrat, während die zweite, von deren Anwesenheit man nichts wusste, 
nach jahrelangen Unterleibsbeschwerden 1877 aus einer harten Ge¬ 
schwulst in der Leistengegend durch Excision entfernt wurde, be¬ 
richtet Zwicke (Deutsche militäräztl. Zeitschr. S. 405). In einem 
von Buchanan berichteten Fall (Ref. Chir. CentralbL S. 375'' 
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drang eine Revolverkugel 3*/ 2 Zoll über dem Nabel 
anscheinend ohne Verletzung eines Bauchorganes ein und wurde 
14 Tage später aus einem Abscess zwischen 1. und 2. Lendenwirbel 
entleert. Völlige Heilung. Mallius (ibid.) sah einen Soldaten, wel¬ 
cher in einem Gefecht an der indischen Grenze einen Schuss in den 
Rücken erhielt, aber stehen blieb. Im Hospital traten starke Col- 
lapserscheinungen und Leibschmerzen auf. Im rechten Lenden muskel, 
1 Zoll von der Mittellinie fand sich eine Schusswunde und unter der 
vordem Bauch wand, in der Lebergegend eine Geschwulst, aus welcher 
man die Kugel nach Incision entfernte. Die Kugel hatte, durch die 
Fascia lumbalis abgelenkt, die halbe Bauchwand conturirt. 

In Bosnien sah Kischenberger 3 Schussverletzungen (2 penetr. 
Brustschüsse und 1 Weichtheilschuss am Halse) fast fieberfrei und 
bei minimaler Eiterung binnen 4—6 Wochen unter Jodoformbehand¬ 
lung, welche K. für das Feld warm empfiehlt, heilen (Militär¬ 
arzt Nr. 2). 

Die Bajonett Verletzungen in den neueren Kriegen hat 
Pro hl (Deutsche militärärztl. Zeitschr.) einer eingehenden Betrach¬ 
tung unterzogen, deren Resumd lautet: 1. das Bajonett kommt in 
den Kriegen der Neuzeit selten zur Verwendung und bilden daher 
die durch dasselbe bewirkten Verletzungen einen verschwindenden 
Theil sämmtlicher Kriegsverletzungen. 2. Bajonettwunden sind im 
Allgemeinen weniger schwere Verletzungen als Schusswunden durch 
Artillerie- oder Handfeuerwaffen, dagegen gefährlicher als Säbel¬ 
hiebe und Kolbenschläge. 3. Die Erfahrungen der Kriege 1864 und 
70/71 stehen mit der weitverbreiteten Ansicht, Bajonettverletzungen 
auf dem Schlachtfelde fuhren zu einem schnellen Tod, im Wider¬ 
spruch. 4. Doch können Bajonettwunden sehr schwere und absolut 
tödtliche Verletzungen sein. 5. Die schwersten Bajonettverletzungen 
sind solche, die ein grosses Blutgefäss öffnen oder in eine der grossen 
Körperhöhlen mit Verletzung der Eingeweide eindringen. 6. Die 
Blutgefässe, namentlich die Arterien, ferner Nerven, Sehnen und 
Därme, letztere besonders in leerem Zustand, haben in gewissem Grad 
das Vermögen der Verletzung auszuweichen; von Röhrenknochen 
gleitet das Bajonett meist ab, doch können auch diese und mehr 
noch platte Knochen von dem Bajonett durchbohrt werden, oft unter 
Bildung einer einfachen Lochfractur ohne Splitterung. 

Einen Knochenbruch der ersten Rippe, veranlasst durch 
den Rückstoss des Gewehrkolbens gegen die Brust beim Schiessen, 
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beobachtete Lindner (Deutsche militärärztl. Zeitschr.). Beide 
Schlüsselbeine waren abnorm nach hinten gekrümmt, so dass sie in 
ihrem äussem Drittel hinter der 1. Rippe zurückstanden. Unterhalb 
dieser Verkrümmung rechts fühlte man an der 1. Rippe deutlich 
2 bewegliche, abgerundete, etwas von einander abstehende Bruch¬ 
enden; deutliches Reibegeräusch beim Zurückdrängen, Schmerz bei 
Fingerdruck und forcirter Armbewegung. Angestellte Erörterungen 
ergaben, dass der Zeitpunkt der Entstehung der Fractur auf 12 Wo¬ 
chen vor der Krankmeldung zu verlegen war. Alle Repositions¬ 
und Retentionsversuche waren erfolglos. 

Von der sehr eingehenden, gründlichen Arbeit von Dewerny 
über Simulation von Gehörfehlern und ihre Entlarvung 
(Deutsche militärärztl. Zeitschr.) können wir hier nur ein kurzes 
Resumä geben. Zur Beurtheilung der pathologischen Veränderungen 
des Gehörorgans und der durch sie bedingten Functionsstörung ist 
Kenntniss der normalen Beschaffenheit und Function, des normalen 
und pathologischen Trommelfellbefundes und der Katheterisation des 
Ohres, einschliesslich der Luftdouche dringend erforderlich. Die 
Kopfknochenleitung ist kein zweifelloses Erkennungszeichen für das 
Fehlen oder Vorhandensein einer Labyrinthaffection. Die Simulation 
der Gehörfehler gipfelt schliesslich immer in der gestörten Hörfunction. 
Zur Erkennung der Simulation dienen der objective Befund, die sich 
gegenseitig controlirenden Hörprüfungen und die sogen, „physio- 
gnomische Diagnose“. Zur Entlarvung einseitiger Functionsstörung 
empfiehlt sich am meisten der Teubner’sche Doppelröhrenapparat und 
das Müller’sche Verfahren; zur Entlarvung der Simulation doppel¬ 
seitiger Schwerhörigkeit die Burchardt’sche Röhre; zur Entlarvung 
doppelseitiger Taubheit bezw. Taubstummheit das Erhardt’sche auf 
Gefühlsempfindung basirende Verfahren. 

Als Aufgaben des Sanitätsdienstes bei kriegerischen 
Expeditionen in tropischen*und subtro.pischen Gegenden 
bezeichnet Braune 1. bei der Vorbereitung: rationelle Durchführung 
der allgemeinen hygieinischen Bestimmungen an Bord, Trainirung 
der Truppen durch Marschleistungen, Uebung im Herstellen von 
Mahlzeiten, im Gebrauch von Filtern und Narton’schen Brunnen, in 
der Einrichtung von Lagern, Aufstellen von Zelten und Schutzdächern 
und Instruction über drohende Gefahren; 2. während der Ausführung: 
sorgfältige Auswahl der Kleidung, lange lederfarbene Stiefeln, Stroh¬ 
hut, für die Nacht wasserdichte Unterlagen und wollene Decken, 
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Sorge für zweckmässige Ernährung, Versorgung mit gutem Wasser 
(Filfcriren und Kochen), Verabreichung kleiner Portionen Alkohol am 
Abend, Vermeidung von Märschen in der heissen Tageszeit, offene 
Marschordnung, Befreiung von nicht durchaus nötbigem Gepäck, 
Wahl schattiger Ruheplätze und trockener Bivuaks, Sorge für Rein¬ 
lichkeit des Körpers, ausreichenden Schlaf, genügende erste Hülfe 
auf dem Marsch und im Gefecht und bequemen Transport Verwun¬ 
deter, endlich zweckmässige Einrichtung von Schiffslazarethen (Bei¬ 
heft z. Marineverordnungsbl.). 

Von einem auf dem Gebiet der Hülfe auf dem Schlachtfeld sehr 
rührigen Manne, Baron v. Mundy, ist die Frage der Benutzung des 
elektrischen Lichtes zur Räumung des Schlachtfeldes 
von Verwundeten bei Nacht angeregt und gelegentlich der 
elektrischen Ausstellung in Wien durch Versuche erläutert worden. 
So wurde am 22. Oktober Abends ein Platz in der Nähe der Rotunde 
von fingirten Verwundeten durch 100 freiwillige Krankenträger mit 
6 Ambulancewagen und 60 Feldtragen geräumt. v. M. hat für 
Kriegssanitätszwecke besondere elektrische Lampen mit Reflectoren 
^System Sauter und Lemonierj construiren lassen. In der Besprechung 
des v. M.'sehen Gedankens in der Presse werden gegen denselben 
technische Schwierigkeiten der elektrischen Beleuchtung grosser 
Schlachtfelder, vor Allem aber militärische Bedenken hervorgehoben. 
Ln einem der die elektrischen Demonstrationen vorbereitenden Vor¬ 
träge gab v. M. einen Ueberblick über die Verwendung der Eiektri- 
citfit in der Kriegschirurgie (Paquelin’scher Therroocanter. Middei- 
dorpfache Schlinge, Haghes'sche Inductionswaage, elektrische 
Kugelsonde etc.). 

Ueber die Einrichtung transportabler Un '•erkänfre f i r 
Verwundete und Kranke im Felde hat Ma*zal Studien 
(Militärarzt Nr. 9— 11. veröffentlicht. weiche rieh besonders über 
die in den verschiedenen Armeen gebräuchlichen Zelte and Zeh¬ 
heizungen verbreiten. 

Für möglichst weite Ausdehnung der Erariav.) n : :n Krb* z 1 
trat v. Nuss ha um in einem in der militärischen Gese!ls'*hat v - 
München gehaltenen Vortrage warm ein. Ais Beispiele leerer E-t- 
cuationen eitirte v. N. die Benutzung d grosser Rhemselvffe t"zl 
Krankentransport durch den Herzog von Braun«ch'.t*rig J77- 
Königsberg nach Berlin IdOT auf Veiehse). Gd«r. FT *"e 1 \:r. 5 - 

und die Wassertransporte Verhinderer ;rn Krimkr> 2 . Fr -r v 
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Zweck der Evacuation nur Entlastung des Operationscentrums und 
Bereitstellung der ärztlichen Kräfte für neue Schlachten, seit, dem 
italienischen Feldzug 1869 auch das Streben, Pyämie und Hospital- 
brand zu verhüten. Als dritten wesentlichen Vorzug bezeichnet v. N., 
dass die Evacuation die Verwundeten dem Mangel und der Noth des 
Centrums mit dem ärmlichen Lager und der unpassenden schlechten 
Ernährung entzieht und der liebevollen Fürsorge der Heimath zurück¬ 
gibt. Wie Kranke und Verwundete auf Eisenbahnwagen 
in den Tropen zu transportiren sind, erörterte Gori auf dem 
internationalen Congress der Aerzte der Colonien. Dem auf der 
Berliner Ausstellung für Hygiene ausgestellten bayerischen Sanitäts¬ 
zug ertheilte G. bezüglich seiner Einrichtung das vollste Lob. Wie 
die Flüsse und Kanäle Frankreichs zur Evacuation zu 
verwenden sind, haben du Cazal und Zuber in einer Studie 
(Paris bei Rozier) gründlich erwogen. Dieselbe betrachtet die Aus¬ 
dehnung des französischen Fluss- und Kanalnetzes, die Modelle der 
Transportschiffe und deren Umwandlung in Ambulanceschiffe und 
die zur Organisation nöthigen administrativen Massnahmen. Das 
Kanalnetz an der deutschen Grenze findet besondere Aufmerksam¬ 
keit. Auf einem der im Norden Frankreichs gebräuchlichen Kanal¬ 
schiffe von 30—40 m Länge bei & m Breite und 1,80 Tiefe, mit 
ca. 300 Tonnengehalt, würde sich ein Lazareth von 40 Betten ein¬ 
richten lassen, welches in 16 Tagen die Strecke von Nancy bis 
Toulouse (1125 km) zurücklegen könnte. 

Ob es angezeigt ist, die Evacuation nicht nur auf Verwundete, 
sondern auch auf Kranke auszudehnen, hat Welitschkowsij zum 
Gegenstand von Erörterungen gemacht. Er suchte Klarheit zu ge¬ 
winnen über die Fragen: 1. ob es vorheilhafter für die Schlagfertig¬ 
keit der Armee und für die Administration sei, die Kranken aus 
dem Rayon der Kriegsoperationen zu evacuiren oder in nächster 
Nähe der Armee Heilanstalten anzulegen, 2. welche Classe von 
Kranken ohne Schaden oder Gefahr transportirt werden könne und 
3. auf welchen Wegen (Eisenbahn-, Land- oder Wasserstrassen) am 
besten der Transport bei den einzelnen Krankheiten geschieht. W., 
welcher im russisch-türkischen Kriege dem 56. Kriegshospital zu- 
getheilt war, sucht diese Fragen auf Grund der dort gesammelten 
Erfahrungen und mit Zugrundelegung der Zahlen des Hospitals, 
welches im Ganzen 7964 Kranke aufnahm, zu lösen. Er kommt zu 
dem Sohluss, dass die Evacuation im Allgemeinen schädlich auf den 
Zustand der Kranken und den Verlauf der Krankheit wirke und 
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dem Interesse der Armee nicht diene, weil sie die Präsenzstärke 
herabsetze; es seien deshalb für Kranke am Kriegsschauplätze selbst 
die nöthigen Lazarethe und Reconvalescenzhäuser einzurichten. 

Auf dem Gebiet der freiwilligen Krankenpflege herrscht, 
wie uns die zahlreichen Jahresberichte in den Vereinsorganen des 
rothen Kreuzes beweisen (Bulletin international des soci6t6s de 
secours aux militaires blesses, Genöve; die russisch geschriebenen 
Nachrichten der soctätö russe vom rothen Kreuz; der Philanthrop; 
La caridad en la guerra; Bulletin de sociötä fran 9 aise de secours 
aux blesses militaires des arm des de terre et de mer; Kriegerheil; 
Rapport de la soci6te de la Croix rouge pour les pays de la sainte 
couronne do Hongrie), unausgesetzte Thätigkeit. Von dem Moynier¬ 
sehen Buche: Das rothe Kreuz, ist eine deutsche Uebersetzung 
von Stange erschienen. Einen von Ihrer Majestät der deutschen 
Kaiserin ausgesetzten Preis erhielt das Werk des Frhrn. v. Criegern: 
Das rothe Kreuz, welches die Aufgaben und die Stellung der 
freiwilligen Hülfe innerhalb des Rahmens des militärischen Ver¬ 
waltungsorganismus klarlegt. Das Bestreben, möglichst weite Kreise 
für die Zwecke der Militärkrankenpflege vorzubilden, hat auch im 
verflossenen Jahre eine Reihe von populären Anweisungen veranlasst, 
unter denen wir als vorzüglich hervorhebeu den Leitfaden für 
den Unterricht der freiwilligen Krankenpflege der Krie¬ 
gervereine von Starcke und Rühlemann und die Abschnitte: 
Pflege bei UnglücksfäUen, Verletzungen, nach Operationen und im 
Kriege, Krankentransport im Kriege, der Lazarethdienst, Einrichtung 
improvisirter Lazarethe und Krankenevacuation von Schwabe in 
PfeifePs Handbuch für Krankenpflege (Weimar bei Böhlau). 

Zur technischen Ausrüstung der Sanitätsdetachements und 
Feldlazarethe hat auch 1888 einige neue Vorschläge gebracht, 
v. Hoenika will, um dem nach Schlachten stets vorhandenen Mangel 
an Beförderungsmitteln für Verwundete abzuhelfen, Wagen haben, 
welche zwei Zwecke zugleich erfüllen: die Zufuhr von Proviant und 
den Krankentransport. Um die Fahrzeuge zu letzterem geeignet 
zu machen, bedarf es nur der Einlage von 4 Federkasten, von denen 
die beiden oberen längeren quer auf den Seitenbrettem des Wagens, 
die 2 kürzeren auf dem Wagenboden befestigt werden. Es können 
in einem so hergerichteten Wagen 3 Verwundete transportirt werden. 
Um Bauernwagen zum Verwundetentransport benutzen zu können, 
construirte Hase (Centralbl. f. Chir. Nr. 40) eine Tragbahre auf 



7 30 


Schill. 


Federn und Unterlagelatten. 'Bei treppenformiger Anordnung 
der Tragen in der Längsrichtung des Wagens auf Querlatten will EL 
8 Schwerverwundete auf einen Wagen aufnehmen. Eine neue 
federnde Trage stellte Epner auf der Hygiene-Ausstellung aus, 
welche gleichfalls schmerzlosen Massentransport Schwerverwundeter 
* auf Wagen aller Art ermöglichen solL Das Gerüst besteht aus ge- 
schweisstem eisernen Kesselrohr mit in die Tragstangen einschieb¬ 
baren Handhaben und 4 federnden Füssen. Bei eingeschobenen 
Handhaben ist sie 1,9 m lang, 0,54 m breit und wiegt mit Bezug und 
Kopfpolster 18 kg. 

In der eidgenössischen Armee wurde die Tiroler Sanitäts- 
Kraxe von Michaelis geprüft und nach v. Bovet’s Bericht 
(Armeebl. Nr. 46) im Allgemeinen sehr günstig beurtheilf. 

Die auf der Berliner Hygiene-Ausstellung befindlichen Wagen 
und Lazaretlizüge zum Transport Verwundeter und 
Kranker hat v. Kranz (Deutsche militärärztL Zeitschr. Bd. 12, 
H. 10) zusammenfassend beschrieben. 

Für den antiseptischen Verband im Krieg fordert Maas 
(Centralbl. f. Chir.) 1. ein Antisepticum mit besonderen Eigenschaften: 
nicht zu flüchtig, leicht löslich, leicht transportabel, von ausgespro¬ 
chener Wirkung schon in geringer Dosis; diese Eigenschaften habe 
das Sublimat; 2. als Verbandstoff Gaze und Watte, welche durch 
die hydraulische .Presse sich compendiös und leicht transportabel 
herrichten lassen; 8. möglichste Anwendung von Dauerverbänden; 
hierzu stark aufsaugende Verbandstoffe: Sublimatgaze, stark mit Koch¬ 
salz imprägnirt (600 g auf 1000 g Gaze, welche das Dreifache ihres 
Gewichts aufsaugt) und darüber undurchlässiger Stoff (Pergament- 
papier oder Gummistoff); 4. zum Fixiren der Verbände: Gazebinden, 
zur Lagerung der Glieder: Schienen aus Ahornholzfournieren; 6. Ver¬ 
meiden von Drainröhren, da solche von Gummi unzweckmässig, die 
resorbirbaren zu .theuer sind. Meist genüge das Umkrämpeln der 
Wundränder oder einzelner Stellen der Wundnaht. — In dier sich 
an den Maas’sehen Vortrag anschliessenden Debatte empfahl Küster 
als ersten Verband Jodoform und durch Bänder befestigte Leinwand¬ 
stückchen. Beck besprach die Thätigkeit auf dem Verbandplatz. 
Der Verband solle aus Sublimatgaze und Watte, Pergamentpapier, 
Strohsohienen und Gazebinden bestehen; das Mitgeben von Verband¬ 
stoffen an die einzelnen Soldaten sei unstatthaft. Kraske ist gegen 
die Imprägnirung der Binden, für Beibehaltung von Gummidrains 
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und Anwendung des Jodoforms bei Schussverletzungen mit kleinen 
Kanalöffnungen, wofür auch Küster eintritt. Das Jodoform ist 
nach einer Verfügung des österr. Kriegsministeriums in die Sanitäts¬ 
feldausrüstung aufgenommen. 

Den Werth der neueren Verbandstoffe im Felde, be¬ 
sonders deren Aufsaugungsfähigkeit für Flüssigkeiten, bestimmte 
Röneberg (Militärarzt Nr. 23) durch Versuche. Nach dem Grade 
ihrer Imbibitionsfähigkeit geordnet, folgen die Stoffe so : feuchter 
Torf, Steinkohlenasche, Seesand, Asbest, entfettete Baumwolle, Charpie, 
Sägespäne, Lohstaub; Häcksel Trockene Jute, feuchte Jute, Werg 
und trockener Torf saugen überhaupt nicht auf. 

Von sanitären Berichten von Kriegsschauplätzen seien 
erwähnt: 

1. Ueber die Verluste des französischen Heeres 1870/71 
ist der erste officielle Bericht in dem 1883 an die Mitglieder der 
Kammer und des Senats ausgegebenen Bericht über die endgültige 
Regelung des französischen Staatshaushaltes 1871 enthalten: Mitte 
Januar hatte die nationale Vertheidigung 1,338,177 Mann, wovon 
381,547 Mann in Paris eingeschlossen und 956,680 vor dem Feinde 
sowie im Lande vertheilt waren. Die Besatzung von Paris bestand 
hauptsächlich aus 102,987 Mann Linieninfanterie, 114,772 Mann 
Mobilgarde, 96,000 Nationalgarde-Marschbataillone und 18,377 Marine¬ 
infanterie. Die Verluste vom 1. August 1870 bis 1. April 1871 be¬ 
trugen 656,509 Mann. Davon waren kriegsgefangen 310,559 Mann, 
dienstbefreit 79,856 Mann, wegen Dienstuntauglichkeit entlassen 4765, 
vor dem Feind gefallen 21,429, an Verwundung oder Krankheiten 
gestorben 14,398, sonstige Verluste 223,410 Mann. 

2. In Bosnien, Herzegowina und Süddalmatien betrugen 
die Verluste der österreichischen Truppen in der Zeit vom 
6. November 1881 bis Ende Mai 1882 bei 81 mit Verlust verbun¬ 
denen Zusammenstössen mit Insurgenten 71 Todte, 255 Verwundete 
und 8 Vermisste (Mittheil, des techn. u. administr. Mil.-Comite’s. 
Wien). Von den 255 Verwundeten starben bis Ende Mai 16, wur¬ 
den dienstuntauglich entlassen 27 und beurlaubt 59. Infolge von 
Krankheiten starben von Januar bis Mai 1882 476 Mann; davon an 
Typhus 190 und Lungenentzündung 119 Mann. 

Vom Insurrectionsschauplatz erhielt 1882 das Garnisonsspital 
zu Triest 991 Kranke und Verwundete nach Mittheilungen von 
Nagyv. Rothkreuz (Militärarzt Nr. 6—8). Nach Triest wurden diese 
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991 Mann theils durch ein Spitalschiff, theils durch Lloyd-Dampler 
überfuhrt. Unter ihnen waren nur 71 Verwundete, davon 70 Schuss¬ 
wunden, 2,3 °/ 0 betrafen den Kopf, 15,1 den Rumpf, 38,3 die oberen 
und 43 °/ 0 die unteren Extremitäten. In 29 °/ 0 waren gleichzeitig 
Scbussfracturen vorhanden. Die Schusswunden wurden in der Regel 
mit Jodoform und nur wenn Retentionen eintraten mit feuchten Carbol- 
verbänden behandelt. Wundkrankheiten und Todesfälle kamen bei 
den 71 Verwundeten nicht vor. 

3. Aus dem Zulu- und Transvaalkrieg 1879 und 1881 theilt 
Blair Brown (Edinb. med. Joum.) seine Erfahrungen über die 
Schussverletzungen mit. Dieselben waren in beiden Kriegen prin- 
cipiell verschieden. Die Kaffem bewirkten durch ihre aus glatten 
Läufen abgeschossenen Rundgeschosse ausgedehnte Weichtheilver- 
letzungen, die Boers durch Langgeschosse aus gezogenen Läufen 
schwere Röhrenknochenverletzungen. B. räth, Knochenverletzungen 
durch Kleingewehrprojectile selbst bei gutem Aussehen durch In- 
cision frei zu legen, lose Knochensplitter zu entfernen und eine event. 
nöthige Amputation nicht zu lange hinauszuschieben. Nach gründ¬ 
licher Reinigung der Hände, Instrumente und des Operationsfeldes 
mit Seifen Wasser wurden die Wunden gut drainirt und mit Wachs- 
taffet bedeckt, darüber ein Verband von getheertem Werg angelegt. 
Wegen zu geringer Haltbarkeit verzichtet B. auf Catgut zu Ligaturen 
und Nähten. Carbolsäure brachte B. mit den Wunden nicht in Berüh¬ 
rung. Die Resultate waren, trotzdem häufig Erysipel auftrat, sehr 
günstige. 

4. Ueber die Handhabung des Sanitätsdienstes im 
Krieg der Engländer in Aegypten hat eine Untersuchungs- 
Commission Erhebungen gemacht, welche die tadelnden Auslassungen 
des commandirenden Generals Lord Wolseley, welcher sich wäh¬ 
rend des Krieges wiederholt befriedigt und lobend über den 
Sanitätsdienst ausgesprochen hatte, nach Beendigung des Kampfes 
als nicht berechtigt erscheinen lassen. Die Vorwürfe gegen den 
Sanitätsdienst bringt die Untersuchungscommission unter 4 Capitel: 
Krankenpflege, Ausrüstung, Medicamente und Verpflegung. Die An¬ 
klagen hat Sir William Mac Cormac in einem Separatvotum 
zurückgewiesen, dem wir Folgendes entnehmen: „Nach meiner An¬ 
sicht haben die Sanitätsofficiere die hingehendste Selbstverleugnung 
gegenüber Kranken und Verwundeten geübt. Die Pflichten und die 
Verantwortlichkeit, welche auf ihnen ruhten, überstiegen wahrschein¬ 
lich weit die irgend eines andern Dienstzweiges und die Aufgaben 
wurden unter sehr schwierigen Verhältnissen auf das Geschickteste 
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auögeiubrt und, weil» man nachThatsachen urtheikv -iw einet Waise, 
wie sie kaum besser sein konnte. Im Lazareth zu I«tOäüi»| gegou 
welches sich die: plagen richteten^ würden vom 2.3, bis M. August 
767 Fälle, also täglich 85, ausgenommen und vom l, bis !&• »Sep¬ 
tember 1811 — täglich 88. Nach Kassasaj« und \m zv.r - Schlucht 
von Tebuil-ßLebir kamen zuweilen Nachte 2CKV Kr9rnkei eimua! 850. 
Die erste Sendung nach Tel-<d-&ehir, li>4 Maun , kam Nachts und 
2 Stunden ft'&her, als das ihre Ankunft auaeigcnde Telegramm. Itn 
Hospital der Oitadollo zu Kairo gingen vom 18. ins 23. September 
708 = täglich durchsuiuiitfüch .127 Mann zu. Neben der Besorgung 
der Kranken batten die Lazarelho noch den Tfaxmport derselben 
von und va den Hospital- ußd 'IVknäportschiffea, FroviaüttraMkpcrt eie« 
Die 'Mögbehkait dieser .Leistungen sprieM au sich schon ■.■für eine 
gure Organisation. “• Das auf die örwähbtc FVagc bezügliche Material 
gibt vollständig di«. Datscefc; der Jahresbericht über clieLeistungen 
und Forteebririo auf dem QaMfii des llütt&rsft.nitä.teweseus von. 
CleMeraiar?! Bo tb. bespricht »ie •sns&mmenfaesend, 

Leber den AikbUaJjgeitufts io dur englischen Ariuöä. hat hieb 
General. We in e5 ey gegen eine Massigkeitsgeselldchalt dahin ge-- 
äusgArt .(Bevuc d r hy^. j>. S7I j: ( denudbe sei selbst ipklüineo Ddseo 
föJr '.db'n ; Srddatea uiiaötz und gefÄhrliöh* Dagege-ö . erinnert Val!in 
ll^^i'AukSfkvudi der flommisslau, waiche auf-ÄQrsgiiug von Barke« 
«ach der .BspMitjöp nach Abeustoien Aha Acrzten, welche den Feld¬ 
zug mitgemucht. hatten, gebildet wurde, «lass an!' Jeu Alkohol, nicht' 
verzichtet werden könne-. Aus den Sanitätab*richten der vor- 
»chiedeneo Armeen im Friatten-averbftitoiss hebe» wir Din¬ 
gendes' hervor: 

Leber die k. preiissißohe Armee und daß kr wüTiteuibyr«;. 
gische Armeecorpe liegt sin die Jahre 187b— : lA81 (J* bis 

31. März) umfassender ßtatistisoher Samtätäheiiülit vor, weicher w»e 
die früheren aus 2 Theilen.,besteht, deren einer die nach den Kuankot«- 
rapporton bez. Zählkarten zusammengesteilten Zahlen enthält, ‘ wah¬ 
rend der andere neben einem sehr reichen und trefflich geordneten 
caauffetischeh Material die Krankheiteverhältnisse und die getroffenen 
■jähtitämi Massnahmen 'bespricht. Besonderes Interesse beanspruchen 
di* Xafentionskrankhfjiten und die grösseren Operationen. Bei Be¬ 
sprechung der lnfectionskrankheiteu wird eine üfsabtebte der Focken 
und der Pock&nst&rbiichkeit in der Armee, seit 1825 nebst Mittbei- 
lang-A«.der ferner eineBßgptö.dmug • 

des J 's-; ••,*: •. « ; ?v. f .ft. ; ;■•.*•.'«” 1873, eine Schüdefang 

i, . 
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einer von atmosphärischen Einflüssen abhängigen Ruhrepidemie. 
Von grösseren Operationen wurden ausgeführt 89 (darunter 4 Exart i- 
culationen, 67 Amputationen, 14 Resectionen), yon kleinem 90 Tho- 
racocentesen, 27 Exarticulationen einzelner Finger, 6 Zehen exarticu- 
lationen, 1 Unterkieferexarticulation, 10 Traoheotomien, 6 Unter¬ 
bindungen grösserer GefÜsse, 23 Augenoperationen. 

Der Eirankenzugang betrug 1878/9 1160 °l 00l 1879/80 1171 °j 00 , 
1880/1 1136 °/ 00 der Iststärke; die durchschnittliche Behandlungs¬ 
dauer betrug in den 3 Jahren 10,9, 10,8 und 11,0 Tage. Die Sterb¬ 
lichkeit betrug 1878/9 4,8<>/ 00 , 1879/80 4,8 % 0 , 1880/1 4,8%, der 
durchschnittlichen Iststärke. Dieselbe setzt sich zusammen a) ans 
der Sterblichkeit durch Krankheiten in den 3 Jahren 3,76 °/ 00 , 3,68 °j 00 
und 3,57 °/ 00 ; b) durch Verunglückungen 0,47 °/ 00 , 0,48 ^ und 
0,46 °/ 00 ; c) durch Selbstmord 0,60 °/ 00 , 0,76 °/ 00 und 0,79 °/ 00 . Wegen 
Dienstuntauglichkeit wurden aus dem Heere entlassen 1878/9 20,4 o/^, 
1879/80 20,8 °/ 00 und 1880/1 20,6 °/ 00 . Infolge von Invalidität, d. h. 
infolge von Dienstuntauglichkeit, die durch den militärischen Dienst 
erzeugt war, verlor die Armee und zwar a) durch Halbinvalidität 

2.7 %o> V 1 °loo und 2,60 /ooJ b) durch Ganzinvalidität 4,5 °/ 00 , 4,1 %<, 
und 3,9 °/ 00 der Iststärke. 

Die sanitären Verhältnisse des XII. (k. sächs.) Armee¬ 
corps in den Jahren 1878—81 sind von Evers statistisch be¬ 
arbeitet worden. Der Krankenzugang betrug 1878 1099, 1879 1100, 
1880.1133 und 1881 1094 °/ 00 der Iststärke, die durchschnittliche 
Behandlungsdauer 1878—80 je 13 und 1881 12 Tage. Die Sterb¬ 
lichkeit betrug 1878 3,0 °/ 00 , 1879 3,9, 1880 3,9 und 1881 3,7 “/^ 
der Iststärke und zwar a) durch Krankheit 2,3, 2,8, 2,8 und 2,4 %o» 

b) durch Verunglückung 0,08 °/ 00 , 0,3 °/ 00 , 0,3 °/ 00 und 0,34 0| 00 ; 

c) durch Selbstmord 0,68, 0,89, 0,82 und 0,92 °/ 00 der Iststärke. Als 
dienstuntauglich wurden aus dem Heere entlassen 20, 21, 16 und 
16 °/ 00 ; infolge von Invalidität schieden aus a) halbinvalid 1,7, 1,4, 

1.7 und 1,4 °/ 00 ; b) ganzinvalid 3,4, 3,2, 3,7 und 2,7 °/ 00 der Ist¬ 
stärke. 

Aus der Sanitätsstatistik des k. k. österr. Heeres in den 
J. 1878—1881 von Kirchenberger (Militärarzt Nr. 18—21) heben 
wir Folgendes hervor: 1. kriegsdienstuntauglich befunden wurden 
1878 144 °/ 00 , 1879 137, 1880 129, 1881 129«/ 00 der Stellungs¬ 
pflichtigen. Aus diesen Zahlen geht eine Verminderung der Kriegs¬ 
diensttauglichkeit der wehrpflichtigen Bevölkerung hervor. 2. Ueber 
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die Morbidität und Mortalität ergibt eine vergleichende Zusammen¬ 
stellung, dass die Morbidität von 1870—1881 zwischen 1329 °/ 00 und 
1869°/ 0() die Mortalität zwischen 6,5 und 15,8 °/ 00 schwankte. Inner¬ 
halb der 4 Jahre 1878—1881 erkrankten durchschnittlich an Typhus 
abdom., 9 , 80/00 (_j_ 2,7 °/ 00 ), an Schwindsucht 5,3o / 00 (+ l,80/ 00 ), 
Lungen- und Brustfellentzündung 14,5 °/ 00 (+ l,5°/ r0 ), Selbstmord¬ 
versuche 0,2 °/oo» verunglückten tödtlich 0,5 °/ 00 des Verpflegstandes. 

Ueber die englischen Truppen in Indien liegt der amt¬ 
liche Bericht für 1181 vor. Nach demselben hat sich der Ge¬ 
sundheitszustand in den letzten Jahren stetig gebessert. Von den 
europäischen Truppen erkrankten 1604 °/ 00 (Sterblichkeit 16,86 °/ 00 ). 
*/ 7 aller Todesfälle erfolgte durch die Cholera, an dem ätiologisch 
noch immer unerkannten enteric fever starben 2,64 °/ 00 der Iststärke. 
An Syphilis erkrankten 260°/ 00 . Von den farbigen Truppen erkrankten* 
1305°/oo, starben 22,6 °/ 00 . In den Gefängnissen (ca. 100,800 Mann) 
erkrankten 1214 °/ 00 , starben 44 °/ 00 . Eine heftige Beri-beri-Epidemie 
wurde durch blosse Dislocation der gesund Gebliebenen unterdrückt. 

Die belgische Armee hatte in dem Zeitraum von 1875—1879 
einen durchschnittlichen Krankenzugang von 1490 °/ 0 o der Iststärke 
mit einer Sterblichkeit von 7,5 °/ 00 . Die grösste Krankenzahl im 
Lazareth hatte die Classe der venerischen Krankheiten. Unter je 
1000 Todesfällen waren bewirkt durch Typhus und Schleimfieber 
313, durch Phthise 298. 

Unter den literarischen Erscheinungen auf dem Gebiet des 
MarinesanitätsWesens verdienen eine besondere Beachtung die 
officiellen statistischen Sanitätsberichte der deutschen, österreichi¬ 
schen, englischen und niederländischen Marine. 

Der Sanitätsbericht der kaiserl. deutschen Marine für 
die Zeit vom 1. April 1882 bis 31. März 1883 (Beilage z. Marine- 
Verordn.-Bl.) gibt wie immer im 1 . Theil eine allgemeine Uebersicht 
über Morbidität, Dienstunbrauchbarkeit und Sterblichkeit. Bei einer 
Kopfstärke von 10,181 Mann (5,311 an Bord, 4,870 an Land) er¬ 
krankten 1385 °l oc* Die Erkrankungsziffer war am höchsten auf den 
Schiffen in .der Südsee (2496 °/ 00 ), demnächst in den heimischen Ge¬ 
wässern (153O°| 00 ), am niedrigsten in Amerika (992 °/ 00 ). Geheilt 
wurden 836 °/ 00 , starben 2,3 °/ 00 , evacuirt 88 °/ 00 , im Bestand 33 °/ 00 . 
Der durchschnittliche tägliche Krankenbestand betrug an Bord 46,5, 
an Land 44 °/ 00 . Auf den Sohiffen in Ostasien verminderte sich die 
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Kränklichkeit um 28°| 00 , auf denen in der Südsee und im Mittel¬ 
meer nahm sie um 47 bezw. 15°| 00 zu. An acuten Infectionskrank- 
heiten litten 94°| 00 ; am meisten betroffen waren die Schiffe im 
Mittelmeer und der Südsee, am wenigsten die in Amerika. Abdominal¬ 
typhus kam an Land lOmal, an Bord in der Heimath Bmal, im Aus¬ 
land 29mal vor, (davon 8 f), Malaria 819, Remittens 73, Ruhr 39 
Fälle. Krankheiten der Athmungsorgane kamen an Land sehr häufig, 
in den Tropen sehr selten vor, an Magen, und Darmkatarrhen er¬ 
krankten an Bord im Ausland 3mal so viel Leute als an Land und 
Bord in der. Heimath. Constitutionelle Syphilis trat besonders stark 
in den Tropen auf. Schwere Verletzungen kamen vorwiegend an 
Bord vor, so von 59 Knochenbrüchen und Verrenkungen 45, von 
819 Quetschungen und Zerreissungen 548. Entlassen wurden 179, 
invalidisirt 43 Mann. Die Sterblichkeit betrug 4,9°| 00 der Kopf*- 
stärke. Der 2. Theil bespricht die Erkrankungen auf den Schiffen 
in Ostasien, der Südsee, Westindien, Amerika, dem Mittelmeer, den 
heimischen Gewässern und an Land. Im Marinelazareth zu Yoko¬ 
hama wurden 70 Kranke behandelt. Ueber Ventilation, Verpflegung 
und hygienische Vorkehrungen während der Expedition nach Süd- 
Georgien orientirt ein beachtenswerther Bericht von Gärtner. 

Nach dem Sänitätsbericht der österreichischen Kriegs¬ 
marine für 1882 zusammengestellt von Uhlik (Wien) betrug der 
Krankenstand 12 °l oo des Verpflegstandes. An Bord erkrankten 914, 
an Land 909 °l oo* Die häufigsten Krankheitsformen waren Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane, Syphilis und Wechselfieber. Letzteres 
hat wesentlich abgenommen, was der prophylaktischen Verabfolgung 
von Chinin zugeschrieben wird. 

Die englische Flotte hatte bei 43,475 Mann Iststärke 1148 0 i (M) 
Krankenzugang. Es wurden invalidisirt 45, starben 9,5 °/ 00 . Unter 
den Erkrankten sind 201 Mann als durch feindliche Waffen ver¬ 
wundet (davon 42 f, 40 invalid) angeführt. Nach einem 10jährigen 
Durchschnitt stellt sich die Sterblichkeit auf 1000 berechnet: Süd¬ 
ostküste von Amerika 9,2, Australien 8,7, Pacific 5,7, China 9,3, 
Island 6,9, Westküste von Afrika 17,8, Nordamerika und Westindien 
7,8, Ostindien 12,9, Mittelmeer 7,5, irregulär 19,4. Auf einer Schiffs¬ 
jungenbrigg erkrankte fast die halbe Besatzung an enteric fever. Von 
38 Erkrankungen erwiesen sich 29 als schwere Typhen mit 6 Todes¬ 
fällen. Ungünstige Gesundheitsverhältnisse im Mittelmeer waren zwar 
zum grossen Theil durch die kriegerischen V orgänge in Aegypten be- 
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dingt, doch- zum Theil auch durch andere Momente. So kam vor 
Beginn der Feindseligkeiten in Malta eine Epidemie von Febris re* 
mittens (668 Fälle mit 15 Todesfällen) zum Ausbruch. In Aegypten 
erhielten die Truppen möglichst destillirtes Wasser von den Schiffen 
oder kalten Thee als Getränk. Die ausgetheilten Taschenfilter waren 
bald verstopft und unbrauchbar. Von Augenentzündungen,, die man 
sehr fürchtete., kamen 109 Fälle vor; dieselben hatten infolge der 
prophylaktischen Maasregeln (Blendschirme) und sofortigen Isolirung 
der Kranken alle einen günstigen Verlauf. Alle Kranken mit voraus* 
sichtlich länger dauernden Leiden wurden nach Malta evacuirt. — 
Ausser den gewöhnlichen intermittirenden Fiebern wurde an der 
Westküste von Afrika auf einem Kanonenboot (131 Mann) eine 
Epidemie von Febris remittens (62 Fälle, 1 f) beobachtet. 

Ueber die auf der italienischen Corvette Garibaldi während 
einer vieljährigen Reise um die Welt (Besatzung 400 Mann) in den 
verschiedenen Gewässern an Bord beobachteten 373 Erkrankungen 
bat Santini (Giom. di med. mil.) einen mit interessanten Reise¬ 
schilderungen verbundenen Bericht gegeben. 

Von der niederländischen Marine erschien vonOudenhoven 
(Nederl. milit. geneesk. Archiv) ein Sanitätsbericht für 1881. Es er¬ 
krankten in den heimathlichen Gewässern von 2488 Mann 86 °/ 0 (23 f), 
an Land von 988 85 °j 0 (9 f) der Iststärke. Der Gesundheitszustand 
der ostindischen Flotte (26 Schiffe) war nicht günstig. Von 2428 
Europäern und 1251 Eingeborenen hatten erstere 176 °/ 0 Erkran¬ 
kungen mit 42 Todesfällen (12 an Cholera, 4 an Beri-beri, 5 er¬ 
trunken), letztere 143 °/ 0 Erkrankungen mit 44 Todesfällen (9 an 
Cholera, 22 an Beri-beri, 3 an Leberleiden). 

Aus derselben Marine kommt der Entwurf eines Kranken¬ 
schiffs von Marinkelle (Geneesk. Tijdskr. voor Nederl.-Indie), 
welches die Mängel des Transports Kranker und Verwundeter bei 
kriegerischen Unternehmungen in den Tropen beseitigen soll. Kranken¬ 
schiffe sollen ausschliesslich ihrem Zweck dienen, nie zum Waaren- 
transport verwendet werden, um die Entw ickelung schädlicher Orga¬ 
nismen zu vermeiden, stets geschleppt werden, daher ohne Dampf¬ 
maschine und möglichst ohne Takelung, aber wohl versehen sein 
mit Ventilations-, Filtrir- und Destillir-Apparaten. Ueber die Bauart 
des Schiffes, Eintheilung der Schiffsräume enthält die Studie ein¬ 
gehende Angaben. Im Frieden könnten die Schiffe als Lazareth- 
schiffe auf der Rhede von Batavia dienen. 

Jahrbach d. prsct. Medicin. 188t. 


47 
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Um Verwundete und Kranke möglichst schonend von Land an 
Bord zu bringen hat Voormolen (Nederl. milit. geneesk. Archiv) 
eine Trage mit verstellbaren Handhaben, die in jeder Stellung sich 
fixiren lassen und nach unten gestellt als Füsse dienen, construirt. 
In letzterer Stellung werden Haken sichtbar, welche in Gestelle ein- 
greifen, welche, aus Holz und Eisenstäben construirt, an die Ruder¬ 
bänke der die Ueberfuhrung bewirkenden Boote angeschraubt werden. 
Je nach der Grösse des Boots findet die Aufstellung der Tragen 
quer- oder längsschiffs statt. Die Ueberfuhrung vom Boot ins Schiff 
geschieht mittels eines Flaschenzugs, an dessen Kette ein vierseitiger 
Eisenrahmen hängt, an welchem die Trage befestigt wird. 

Ein die gesammten Leistungen und Fortschritte des Mili¬ 
tärsanitätswesens zusammenfassender Bericht erschien auch im 
Jahre 1883 aus der Feder des Generalarztes Dr. Roth, welcher 
ausnahmsweise 2 Jahre, 1881 und 1882, umfasst und, obwohl alle 
Gebiete des Militärsanitätswesens umfassend, für 2 Gebiete, die 
Organisation und die sanitäre Geschichte von Feldzügen, als Fund¬ 
grube dient. 



XIX. 


Geschichte der Medicin. 

Von Dr. Max Salomon in Berlini). 

Bouillet, J., Preois d’histoire de la m6decine. Avec une intro- 
duction par A. Laboulb&ne. Paris 1883, gr. 8. XVI. u. 366 S. 

Das Interesse für die Geschichte der Medicin ist in • Frankreich 
ein sehr reges; das beweist schon die Menge der Lehrbücher.dieser 
Sparte, die in den letzten 20 Jahren in Frankreich erschienen sind, 
unter anderen Guardia (1865), Fr^dault (1870), Daremberg 
(1870), Bouchut (1873). Diese bieten, wenn auch nicht gerade sehr 
Hervorragendes, so doch immerhin Eigentümliches und Selbstän¬ 
diges in Auffassung und Darstellung. Das lässt sich von dem vor. 
liegenden Werke nicht sagen. Hier fehlt, ganz abgesehen von den 
falschen Angaben, jede Eigentümlichkeit, jede Selbständigkeit 
vollkommen. Aber auch als einfache Compilation nimmt es wegen 
mangelnder Kritik einen nur niederen Rang ein. Ja, Verf. wagt 
meistens gar nicht, eine eigene Kritik zu äussern, sondern setzt sein 
Buch zu einem nicht unbeträchtlichen Theile aus wörtlichen Citaten 
anderer Autoren zusammen, somit nicht einmal stilistisch auch nur 
massigen Forderungen entsprechend. 

Herr Laboulb&ne, Professor der Geschichte der Medicin an 
der Universität Paris, empfiehlt in einer Einleitung das Buch aufs 


1) Indem Ref. denjenigen Herren, welche ihm ihre diesbezüglichen 
Arbeiten eingesandt haben, seinen verbindlichsten Dank ausspricht, wiederholt 
er seine Bitte um Zuschickung historisch-medicinischer Werke resp. Separat¬ 
abdrücke behufs möglichst vollständigen Berichtes im nächsten Jahrgange. 
Adresse: Berlin S.-W. Hafenplatz 1. 
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Wärmste. Diese Empfehlung lässt uns nicht sehr begierig sein auf 
die von ihm, wie er verspricht,* eines Tages zu veröffentlichenden 
Vorträge über Gesphichte der Medicin. 

Hirsch, August, Handbuch der historisch-geographischen Patho¬ 
logie. Zweite, vollständig neue Bearbeitung. Zweite Abtheilung: 
Die chronischen Infections- und Intoxications-Krankheiten, parasi¬ 
täre Krankheiten, infectiöse Wundkrankheiten und chronische 
Ernährungs-Anomalien. Stuttgart 1883, gr. 8. VI. u. 467 S. 

Dieser zweite Band schliesst sich würdig dem ersten (über den im 
Jahresbericht pro 1882 referirt worden ist) an. Derselbe Aufwand 
an Kenntnissen und Fleiss, den wir auch dort hervorgehoben. 
Wie angelegen Verf. es sich sein lässt, den neueren Forschungen 
gerecht zu werden, zeigt z. B. das Kapitel „Diabetes“, dessen ältere 
Geschichte nach Ref.’s „Geschichte der Glykosurie“ (Leipzig 1871 8.) 
völlig umgearbeitet ist. 


Rohlfs, Heinrich, Geschichte der deutschen Medicin. Dritte Ab¬ 
theilung. Die chirurgischen Classiker Deutschlands. Erste Hälfte. 
Leipzig 1883, 8. 323 S. 

Nach mehrjähriger Pause -erfreut Verf. uns wieder mit einem 
neuen Bande seines grossartig angelegten Werkes, der den chirur¬ 
gischen Classikern gewidmet ist. Einer „allgemeinen und differen¬ 
tiellen Charakteristik 14 derselben (die wir nach einem Abdrucke im 
„Deutschen Archiv für Geschichte der Medicin“ schon im vorigen 
Jahresberichte besprochen haben) folgen die Biographen August 
Gottlieb Bichter’s, Bernhard Nathanael Gottlob Schreger’s 
und Carl Ferdinand von Graefe’s. Auch auf diesen Band passt 
das Urtheil, welches wir über die beiden anderen gefällt, dass sie das 
Werk eines geist- und kenntnissreichen Arztes und wahren Histo¬ 
rikers seien. Man kann ja darüber streiten, ob tlies Genre der 
Geschichtsschreibung, nämlich in Biographien, der richtige Weg sei, 
das Genre selbst ist jedenfalls virtuos behandelt und ein Muster für 
solche Darstellungen. Besonders macht Ref. darauf aufmerksam, 
mit wie sicherem Blicke die specielle Eigentümlichkeit eines Jeden 
herausgefunden und wie klar und überzeugend sie vor unseren Augen 
entwickelt wird. 
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Uffelmann, J. Die Entwickelung der altgriechischen Heilkunde. 
(Sammlung gemeinverständlicher wissenschaftlicherVorträge, heraus¬ 
gegeben von Rud. Virchow und Pr. v. HoltzendorflF. XVIII. Serie, 
Heft 418). Berlin 1883, 8. 32 S. 

Es gibt wohl wenig Gebiete der Medicin, die schwieriger zu 
beherrschen wären, grössere Arheitsausdauer beanspruchten als 
die Geschichte der Medicin. Hier kommt es nicht darauf an, flüch¬ 
tige Blicke hingeworfen, einen sogenannten allgemeinen Ueberblick ge¬ 
wonnen zu haben, um dann, gleichsam di vinatorisch die Lücken ergänzend, 
sogar Anderen von dem Wissen mitzutheilen. Die fehlende Special- 
kenntniss, der Mangel an geschichtlicher Bildung rächt sich auf’s 
Empfindlichste dadurch, dass solche Mittheilungen in den meisten Fällen 
nicht allein werthlos, sondern auch durch schiefe Auffassung für das 
Publikum geradezu gefährlich, auf Irrwege führend sind. Auch die 
vorliegende Schrift des auf anderen Gebieten so verdienstvollen 
Verfassers müssen wir leider der letzteren Kategorie zuzählen. Sie 
beruht auf der Auffassung, als ob die griechische Heilkunde aus dem 
Tempeldienst der Asklepiaden hervorgegangen sei, eine Ansicht, die 
als durchaus unhaltbar von der neueren Geschichtsforschung 
zurückgewiesen ist. 

Puschmann, Theodor, Die Medicin in Wien während der letzten 
100 Jahre. Mit einem Plane des allgemeinen Krankenhauses in 
Wien. Wien 1884, gr. 8. 327 S. 

In dieser Festschrift zur Säcularfeier des allgemeinen Kranken¬ 
hauses Zu Wien behandelt Verf. einen der interessantesten Abschnitte 
nicht allein der speciell österreichischen, sondern der allgemeinen 
Medicin, insofern die letztere von der Wiener in ungemein hohem 
Grade beeinflusst worden ist. Ausgehend von der Berufung v. Swieten’s 
nach Wien und seiner Reorganisation des gesammten dortigenßtudien- 
wesens, einer Würdigung seiner und seiner Mitstrebenden Leistungen, 
führt Verf. uns im 2. Kapitel die Josefinische Zeit mit ihren schönen, 
grossartig gedachten, wenn auch etwas überstürzten Reformen vor 
Augen. Es folgt in einem 3. Kapitel die nach Josefs Tode ein¬ 
tretende Reaction und die von so wohlthätigen Folgen für die 
Wiener Universität begleitete Berufung des grossen Klinikers Job. 
Peter Frank zum Director des allgemeinen Krankenhauses. Verf. 
schildert uns eingehend Frank’s und seiner Nachfolger Wirken und 
die Veränderungen des medicinischen Unterrichtswesens bis 1848. 
Das 4. Kapitel ist der neueren Wiener medicinischen Schule gewid¬ 
met und ihren Begründern Skoda und Rokitansky. Daran 
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Bchliesst sich eine Geschichte der Schicksale der medicinischen 
Anstalten und des medicinischen Lehrkörpers der Universität Wien. 

Die Arbeit ist nach den Quellen mit Sachkenntniss geschrieben 
und lässt uns einen klaren Einblick in eine wichtige Periode in der 
Entwickelung der Medicin gewinnen. 

Wertner, Moritz, Ueber die Portpflanzungsidee der Alten. Deut¬ 
sches Arch. f. Gesch. d. Medic. u. medic. Geographie. Leipzig 1883, 
8. Bd. 6, Heft 1, 3, 4. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, die Phasen ein wenig zu 
beleuchten, welche die normale Seite des Geschlechtslebens bei einigen 
Völkern des Alterthums durchgemacht, die Momente zu beurtheilen, 
die auf die Fortpflanzung eingewirkt — und er hat sich dieser Auf¬ 
gabe in einer gelehrten und interessanten Weise unterzogen. 

Kleinwächter, Ludwig, Die Gynäkologie des Alterthums. Von 
Edward W. Jenks aus Chicago in Illinois. Nach dem Englischen 
bearbeitet. Deutsches Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. 6, Hft. 1 u. 2. 

Eine Geschichte der Gynäkologie fehlt noch vollständig, und 
doch wäre gerade die Geschichte einer Disciplin, die so eng mit den 
ganzen Culturverhältnissen verknüpft ist, von grösstem Interesse. 
Wir müssen es daher mit Dank begrüssen, dass der treffliche Gynä¬ 
kologe Prof. Kleinwächter uns eine Arbeit zugänglich gemacht 
hat, die in einem kurzen Abrisse wenigstens die Grundlagen und 
die Anregung zu einem ausführlichen diesbezüglichen Werke bietet. 
Mit Beschämung muss es uns allerdings erfüllen, dass hierin ein 
Nordamerikaner, ein Bürger jenes als hyperrealistisch verschrieenen 
Reiches, uns den Bang abläuft. Sollte das nicht auch ein Beweis 
dafür sein, dass, selbst vom utilistischen Standpunkte aus, die Ge¬ 
schichte. der Medicin zu den empfehlungswerthen Disciplinen gehört? 

Nach einem kurzen allgemeinen Qeberblicke über diejenigen 
Schriftsteller, von Hippokrates an, die in ihren Werken die 
Gynäkologie behandelt, gibt Verf. einen Abriss der Geschichte der 
wichtigsten damaligen gynäkologischen therapeutischen Mittel und 
der einzelnen Krankheitsprocesse. Die Arbeit, welche des Neuen 
und Interessanten viel bietet, zeigt u. A. wieder einmal, wie oft 
durch Unkenntniss der Geschichte vermeintlich neue Entdeckungen 
und Erfindungen gemacht und gepriesen sind, über die schon die 
alten Schriftsteller genaue Kunde geben, welch’ kostbare Zeit somit 
nutzlos verschwendet worden ist. Dem Herrn Verfasser gebührt für 
seine Arbeit der Dank jedes wissenschaftlichen Mediciners. 
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Hofmann, &, B., Die Gc?tröüke der Griechaii uadltömer vom hygie¬ 
nischen Standpunkte, B, Ärch. f, Oesdt, d-. M«d. 8d, «, Hit ,1 u. % 
Eine sowohl vom ealtarhistof ischen als Sthndpanfefe 

aus höchst ..interessante Studie, die besonders zweLThatsaekeiv. einer 
eingehenderen Betrachtung unterricht-; 1) die ^beabsichtigte Ver¬ 
unreinigung des Weines mit Blei; 2) die absichtixehen Zosätzö auin 
Wem« hoi den Alten. Y*rf kommt zu der sicher böveehtigten Sehlass^ 
folgerung; „dass nicht bloss der oft beklagte nnmässige öeiiuia dar 
Getränks,.' der wohl unter den Lagide« und römischen Eidsern eine 
dos Menschen unwürdige Höhe erreicht hat. die Gesundheit ünter- 
grub, sondern dass theae auch durch die Bereitungsart seihst in un- 
^«rahöter Weise gefährdet ward.“ 'Wieder «m Beweis--/ wie die Ge¬ 
schichte der medicjnisehen W.issmaehaf't hin ganz debfis‘ J4$}t auf 
allgemein bekannte gosßhiohtlinhe Thatsaehen zu werten vermag, ja 
wie ihre Jveüatniss für eine^ oulturhisronsche Betrachtung der Ent- 
wkkehmg, der all gemein on Geschichte des Mensche»geafehlebhtes 
durchaus nicht entbehrt, werden kann. Denn da in jener Degene- 
mtionsöpoche itt der Völlerei' offenbar eine chronische Massenvergii- 
r;mg hinzutrat, erscheint uns die Degeneration selbst nicht allein in 
eioöm müdereu Lichte, sondern auch, ursächlich viel besser geklärt, 

Breagen, MaximüiaUj.Die Bedeutung der Arboitätheilung in der 
practiscban Mediein nebst Bemerkungen über den akademischen 
Unterricht und die. Dauer der akademischen Studienzeit. Eine 
Studie. Wien und 'Leipzig i88d, .8. 32 S. Separatabdruck aus der 
„Wiener mediemiscbea Dress«-' 1883. • 

Verf‘ M einer unserer bekanntesten Rbiootegen, bespricht die Ge« 
föhren, welche die jetzige Medicio durch Xloberhandnehmen der 
Spectallstik bedrohen. Scbr richtig sieht er dwi Hauptfehler der 
herrschenden -Richtung dariii,: dass das SicaihJsln von. Thataachen 
den Hauptzweck bildet, des Ahstfahiren .von.-Gesetzen aus denselben 
voUständig hintäagftsefczi wir«!, dass die Auahrsb einseitig 1 das Sceptör- 
laiirt, während für das zur Förderung der Vyisscpschait unumgäng¬ 
lich «oth wen rüge Gegengewicht der Synthese kein Raum ist.. Er 
preist die grossen Vorthsiie der ArbeitstkeUung in der Medicin, 
erkennt aber in fast wörtlicher Uebereinstiiainang mit Referenten 
. ..lieber das Verhaltmss des Bpocialiaiüua zur Gesammtmedicm.“ 
Vortrag. • „Deutsche mediei mache. Wochenschrift 1 ’ 1880. Nr. 231 als 
grosse liechtheihi; des Spöcialisteitithüüis. wi« :sa jetzt grösstc-iitheils 
gepflegt wird, die Beschränkung des GösIehtsfeldöS, den Vef Just des 
Zusammenhanges mit der Ailgemeinyredicin an. . . 
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Indem Verf. sich, dann zu den Mitteln und Wegen wendet, um 
die Nachtheile der Specialistik möglichst verschwinden, die Vortheile 
desto markanter hervortreten zu lassen, sieht er solche in einer ver¬ 
änderten Lehrmethode auf den Universitäten, einer genetischen Lehr¬ 
methode, einer Verknüpfung der Induction mit der Deduction — 
und in der Schaffung von neuen Speciallehrstühlen für Rhinologie 
und Laryngologie. Während der zweite Wunsch unserer Ansicht 
nach in keinem genügend logischen Zusammenhänge mit dem bis¬ 
herigen Gange der Untersuchung des Verf.’s steht, ist der erstere 
gewiss gerechtfertigt, wird aber bei dem jetzt herrschenden Geiste 
wohl für lange ein frommer Wunsch bleiben. Der herrschende Geist 
muss eben ein anderer werden, ehe Besserung eintreten kann, und 
das einzige Hülfsmittel hierzu ist nach Ref.’s Ansicht eine geschicht¬ 
liche Bildung der Lehrer und Lernenden. Sie allein gibt den höheren 
wissenschaftlichen Standpunkt, ermöglicht eine genetische Lehr¬ 
methode. Bef. bedauert, dass Verf. im logischen Gange seiner hüb¬ 
schen Abhandlung, statt für Schaffung von Professuren für Rhino¬ 
logie, deren Nothwendigkeit, bei aller Anerkennung der Wichtigkeit 
dieser Sparte, denn doch Ref. noch nicht genügend substanziirt er¬ 
scheint, zu agitiren, dass, sage ich, Verf. nicht zu dem Ergebniss 
gekommen ist, der Errichtung von Lehrstühlen für Geschichte 
der Medicin an allen deutschen Universitäten das Wort zu reden. 

Rossbach, M. J., Ueber den gegenwärtigen Stand der. internen 
Therapie und den therapeutischen Unterricht an den deutschen 
Hochschulen. .Vortrag. Berlin 1883, 8. 32 S. 

In dem ersten Theile seiner Arbeit weist Verf. überzeugend nach, 
wie ungerecht das wegwerfende Urtheil der meisten Laien, selbst 
eines Bismarck, und vieler Aerzte über die Fortschritte der in¬ 
ternen Medicin im Gegensätze zu denen der Chirurgie sei. Den 
Grund für diese Missachtung sieht Verf. in dem ungenügenden Können 
der Aerzte, hervorgehend aus einer ungenügenden therapeutischen 
Vorbildung, die Folge des Mangels eines gründlichen therapeutischen 
Unterrichtes an den Universitäten. Und somit gibt er die Missach¬ 
tung als zu Recht bestehend zu, denn was theoretisch die Medicin 
möglicherweise leisten kann, interessirt doch den Laien wenig, an 
ihren Früchten will er sie erkennen, leistungsfähige Aerzte verlangt 
das Publikum. Zur Hebung der gerügten Mängel verlangt Verf. 
Verlängerung der gesetzlichen Studienzeit und Schaf¬ 
fung einer grösseren Zahl von Assistentenposten. 

Es freut Ref. sehr, dass Verf. genau dieselben Forderungen auf- 
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stellt, die wir schon ein Jahr früher („Die Entwickelung des Medi- 
cinalwesens in England, nebst vergleichenden Seitenblicken auf 
Deutschland und Reform Vorschlägen.“ Historische Skizze. Deutsche 
med. Wochenschr. 1882, Nr. 22, 23, 24, 25, 26, 27) aufgestellt haben. 
Das Gewicht dieser Uebereinstimmung ist um so grösser, als an¬ 
scheinend Herr Rossbach die Arbeit des Ref., da er sie nicht an¬ 
fuhrt, auch nicht gekannt hat, somit aus eigener Initiative zu den¬ 
selben Schlüssen gekommen ist. 

Was nun die Reformen anlangt, die Verf. in Jena einfuhren 
will, so haben sie wohl hauptsächlich nur für kleinere Universitäten 
mit beschränkten Mitteln und kleinem Material Interesse. 

Charpignon, iltude sur le serment d’Hippocrate. Paris 1881, 8. 

Verf. sucht in dieser Abhandlung zu beweisen, dass die im 
„Eide“ vorkommende Stelle ov re/iiat Si ovöt fiijv Xt&Kovxag zu 
übersetzen sei „ich will selbst die an Steinen Leidenden nicht ca- 
striren“, während die meisten Interpreten den Passus nur als Ver¬ 
bot des Steinschnittes erklären. Abgesehen von inneren Gründen 
(denn warum sollte man gerade Steinkranke mit Vorliebe castrirt 
haben?) spricht gegen diese Conjectur, dass durchgängig, z. B. von 
Herodot, das Castriren durch exrifiveiv ausgedrückt wird. 

Handerson, H. E., The school of Salernum and historical sketch 
of mediaevel medicine. New-York 1883, 8. 

Die Litteratur über die Salernitanische Schule ist nicht allein 
sehr umfänglich, sondern weist auch eine Anzahl vortrefflicher Ar¬ 
beiten auf, z. B. die von Joh. Christ. Gottl. Ackermann, Ernst 
H. F. Meyer (Geschichte der Botanik, 3. Bd., S. 449 ff.), de Renzi u. A. 
Der vorliegenden Abhandlung ist zum Ruhme nachzusagen, dass sie 
mit Pleiss und Gewissenhaftigkeit theilweise nach den Quellen ge¬ 
arbeitet ist. Dass die Schule von Salerno aus einer supponirten 
medicinischen Schule von Monte Cassino hervorgegangen sei, wie 
Verf. behauptet, ist schon längst durch den oben angeführten Ernst 
H. F. Meyer endgültig widerlegt. 

Johann essen, Et Par Tilfaelde af akut Morbus Brightii tilligemed 
en Deel historiske Bemaerkninger om Nyremes Patologi. (Aftryk 
fra „Norsk Magazin for Laegevidenskaben. 12. Heft. 1881.) 

In Skandinavien gehört die Geschichte der Medicin bekanntlich 
zu den obligatorischen Lehrfächern, jeder Mediciner muss Collegien 
darüber gehört haben, und im Examen wird er auf seine Kenntnisse 
darin geprüft. Hoffentlich werden wir diesen Fortschritt auch noch 
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in Deutschland erleben. Ein Ausfluss dieser historischen Richtung 
ist die vorliegende Schrift, in der Verf. versucht, Beiträge zur Ge¬ 
schichte der Nierenkrankheiten zu liefern, und zwar der Nieren¬ 
krankheiten im Allgemeinen, nicht speciell des Morbus Brightii, da 
aus den Werken der älteren Autoren, denen die wissenschaftliche 
pathologische Anatomie fremd war, nie mit Sicherheit festzustellen 
sein wird, ob gerade Morbus Brightii von ihnen abgehandelt ist. 
Die Arbeit ist mit Sorgfalt und Fleiss durchgeführt und verdient 
trotz mancher Lücken unsere Anerkennung. 

Biographisches Lezikon der hervorragenden Aerzte aller 
Zeiten und Völker. Unter Mitwirkung der Herren Prof. Ana- 
gnostakis, Prof. Albert u. A. und unter Special-Redaction von 
Dr. Wernich herausgegeben von Prof. August Hirsch. Wien 
und Leipzig 1884, Lez.-8. Heft 1 u. 2. 

Nachdem seit Jahrzehnten keine allgemeine medicinische Bio¬ 
graphie erschienen, stellte sich das Bedürfhiss nach %iner solchen 
immer dringender heraus, wie auch ihre Berechtigung in den erwei¬ 
terten Kenntnissen und in dem erweiterten Material lag. Die Schwierig¬ 
keit der Durchführung eines derartigen Unternehmens ist allerdings 
durchaus nicht zu unterschätzen, gilt es doch nicht allein die geeigneten 
Kräfte heranzuziehen, sondern auch ihr Wirken zu einem möglichst homo¬ 
genen zu machen. Dass in letzterer Beziehung die vorliegenden Hefte 
noch Manches wünschen lassen, ist nicht zu verwundern. Einige Bio¬ 
graphien hervorragender Aerzte sind offenbar etwas zu kurz gerathen, 
manche dagegen (und ihre Anzahl ist nicht gering), die sich mit 
weniger bedeutenden Medicinem beschäftigen, von nicht motivirter 
Länge. Auch ist nicht allen Mitarbeitern die allerdings recht schwierige 
Kunst, gute Biographien zu schreiben, eigen. Im Grossen und Ganzen 
müssen wir aber dem Herausgeber wie dem Redacteur unseren Bei¬ 
fall für ihr umsichtiges Wirken, das wohl in den folgenden Heften 
von noch grösserem Erfolge gekrönt sein wird, aussprechen. 

Purjesz sen., Sigmund, Joannes de Vigo als Syphilograph. (Bei¬ 
trag zur Geschichte der Syphilis.) Separat-Abdruck aus Nr. 45 
(1883) der „Wiener medicinischen Blätter“. Wien 1883, 8. 8 S. 

Eine höchst interessante Studie über den berühmten Chirurgen, 
die ihn uns als einen scharfen Beobachter erkennen lässt, der durch 
Objeotivität bei dem Studium der syphilitischen Erscheinungen, durch 
geistvolle Ergründung ihres Wesens und durch rationelle Behandlung 
eine der ersten Stellen unter den frühesten Syphilidologen einnimmt. 
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Purjesz, sen., Sigmund, Nicolaus Massa als Sypbilidolog. Ein 
Beitrag zur Geschichte der Syphilis. Sep.-Abdr. aus „Deutsches 
Arch. f. Gesch. d. Med.“ (Bd. 6, 1883). 15 S. 

Auch diese Monographie‘desselben Verf.’srist als ein werth voller 
Beitrag zur Geschichte der Syphilis zu begrüssen. Besonders wohl- 
tbuend berührt uns die kritische Art, wie Verf. Geschichte treibt. 

Müller, P., Des Berner Stadtarztes Wilhelm Fabricius Hildanus 
Leben und Wirken. Rede. Deutsches Arch. f. Gesch. d. Med. 
Bd. 6, Heft 1, 1883. 

Ueber FaJ>riz von Hilden besitzen wir allerdings schon eine 
ausführliche Biographie und Würdigung von Benedikt im Janus 
Bd. 3, 1848 (Wilhelm Fabrizius von Hilden, sein Zeitalter und der 
Zustand der Wundarzneikunst in Deutschland während desselben. 
Ein historischer Versuch.), sowie von Meyer-Ahrens (Langenbeck’s 
Arch. Bd. 6), doch ist die vorliegende Arbeit immerhin mit Aner¬ 
kennung zu begrüssen, da sie über manche persönliche Verhältnisse 
Fabrizens genauere Daten und Aufklärung bringt, auch in ihrer 
Berücksichtigung der ganzen damaligen Epoche ein interessantes 
Bild uns vor Augen führt. 

v. Kerschensteiner, Johann Baptist Morgagni. Zur Erinnerung 
an den 25. Februar 1682. Beilage zur Allgemeinen Zeitung vom 
25. Februar 1882. 

Eine auch für das grössere Publikum berechnete, nach guten 
Quellen gearbeitete Biographie, die zur Erinnerung an den zwei¬ 
hundertjährigen Geburtstag des genialen Reformators der Medicin in 
klarer und gewandter Darstellung Morgagni’s Leben und seine 
Verdienste um die medicinische Wissenschaft schildert. 

Wilhelmi, B., Ueber den Eisenacher Arzt Christian Franz Paullini. 
Vortrag. Tageblatt der 55. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte in Eisenach 1882, Nr. 6, October 1882. 

• 

Ob gerade ein Paullini, wenn er auch ein Eisenacher war, 
würdig und geeignet war, das Interesse der Eisenacher Naturforscher¬ 
versammlung in Anspruch zu nehmen, wollen wir dahingestellt sein 
lassen. Neues bietet der Vortrag, der auf Marx’ Arbeit „Zur Be- 
urtheilung des Arztes Christian Franz Paullini“ (Göttingen 1872, 4.) 
beruht, nicht. 
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Blanck, A., .Angelus Sala, sein Leben und seine Werke. Schwerin 
1883, 8. 

Eine auf Quellenstudien in den Acten des Schweriner Archivs 
beruhende Arbeit, die «manches Neue und interessante bringt. 

Müller, Willibald, Gerhard van Swieten. Biographischer Beitrag 
zur Geschichte der Aufklärung in Oesterreich. Mit dem Bildnisse 
van Swieten’s. Wien 1883, 8. 

Verf., der nicht Mediciner ist und sich deshalb in Betreff medi- 
cinischer Verhältnisse an Hecke r’s Geschichte der neueren Heil¬ 
kunde hält, legt das Schwergewicht seiner Darstellung auf die Cultur- 
Strömung zur Zeit van Swieten’s und das mächtige Eingreifen desselben 
in die wissenschaftliche Neubildung des Geisteslebens. Wir erhalten 
so ein lebendiges Bild der damaligen Zeit und einen werthvollen 
Beitrag zur Geschichte der Medicin des 18. Jahrhunderts. 

Zum Schlüsse unseres Berichtes empfehlen wir den Herren 
Collegen wiederum aufs Eindringlichste zwei vorzüglich redigirte 
periodische Publicationen, nämlich: 

Deutsches Archiv für Geschichte der Medicin und medi- 
cinische Geographie. Herausgegeben von Heinrich ßohlfs 
in Wiesbaden. Leipzig. 8. Jährlich 1 Band in 4 Heften. Preis 
12 Mark. 

Index Medicus, a monthly classified record of the current 
medical Literature of the World. Compiled under the 
supervision ofDr. John S. Billings and Dr. Robert Fletcher. 
New-York. 4. Jährlich 1 Band in 12 monatlichen Heften. (Hat 
seit Beginn dieses Jahres den allerdings hohen Preis von 45 Mark 
pr. anno.) 
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Abbazia, Wintercurort. Schüler, Roh¬ 
den 573. 
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Abtritte, Torfstreu für. Müller 679. 

Acetal als Hypnoticum. Langreuter, 
Berger, Stollenhoff 214. 

Aceton, Verhältniss zum Diabetes. 
Brieger 276. 

Acetonurie und Diaceturie, neue Be¬ 
obachtungen über. v. Jacksch 260. 

Aconitin. Div. Autoren 550. 

Actynomykose des Menschen und der 
Thiere nicht zweifellos identisch. 
Johne 291. 

Adenoide Vegetationen im Nasen¬ 
rachenraum, Operation. Lange 478. 

Adonidin, physiologische und thera¬ 


peutische Wirkung des. Bubnoff 
551. Cervello, Schmiedeberg 552. 
Aethyläther, Einfluss auf psychische 
Vorgänge. Kräpelin 213. 
Aethyldiacetsäure, Verhältniss zum 
Diabetes. Brieger 276. 

Agaricin, Pharmakologisches. Jahn 
555. 

Agaricin bei phthisischen Naclit- 
schweissen. Seifert 554. 
Albuminurie, Mikroparasiten bei 
Sch wangerschafts-Albuminurie. Do- 
16ris 260. 

Albuminurie, zur Lehre von der. 
Pentzold254. Rosenbach 255. Sem- 
mola 256. 

Alexisbad im Harz, der Curort. Kothe 
581. 

Alkalische und Lilhionwässer 576. 
Alkohol, Einfluss verschiedener Dosen 
auf das Hirn. Danilo 172. 
Alkohol, Einfluss auf psychische Vor¬ 
gänge. Kräpelin 213. 

Alkohol, Nährwerth des. Wolffberg 
691. 

Alkoholische Getränke, Verfälschung 

der. Uffelmann u. A. 690. 
Alkoholismus, der, und seine Be¬ 
schränkung. Pfarrer Fuchs 691. 

Alkoholismus, forensische Bedeutung 

des. Wright 218. 

Alkoholinjectionen zur Beseitigung 
von Venenektasie am Samenstrang 
und an den unteren Extremitäten. 
Kranzfeld 142. 

Alkoholvergiftung, acute, bei einem 
12jährigen Knaben. Hallin 361. 
Alopecia praematura. Lassar 373. 
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Aluminium, Liquor aluminii acetici 
bei Dysenterie im Kindesalter. Solt- 
mann 506. 

Aluminium bei Tuberculose. Pick 505. 

Amanita phalloides, der Giftpilz. 
Schröter 563. 

Amblyopie bei Pfortaderstauungen. 
Lussana 438. 

Amenorrhoe, Conception bei. Petit 
296. 

Amenorrhoe,* Mangan bei. Ringer, 
Murrei, Lwow 511. 

Amygdalitis, acute, Salicylsäure bei. 
v. Kirchbaur 544. 

Amylnitrit, Einfluss auf psychische 
Vorgänge. Kräpelin 213. 

Anacardium orientale, Ekzem durch * 
das Tragen einer Frucht von. We- 
sener 369. 

Anämie nach Blutungen. Laache 265. 

Anämie, rothe Blutkörperchen bei. 
Laache 265. 

Anämie ' der Gotthardtunnelarbeiter, 
Beiträge zur klinischen Geschichte 
der. Sahli 267. 

Anämie, sog. Ziegelbrenner-Anämie, 
Anchylostonum duodenale bei. 
Meuche 97, 268. 

Anämie, acute, Infusion von alkali¬ 
scher Kochsalzlösung bei. Küstner 
269. 

Anämie, acute, intraperitoneale Trans¬ 
fusion bei. Buressi 270. 

Anämie, perniciöse, Arsenik bei. Will- 
cocks 266. Warfvinge 270, 515. 

Anämie, perniciöse, Blutverhalten bei. 
Laache, Willcocks 266. 

Anämie, perniciöse, leukämische Be¬ 
schaffenheit des Blutes bei. Litten 
263. 

Anaesthesia retinae. Wilbrand 437. 

Anästhesirung, Bromäthyldampf als 
Anästheticum. Chisolm 121, 520. 
Wiedemann 520. 

Anästhesirung, Hydrobromäthyl am 
Kreissbett. Wiedemann 122. 

Anästhesirung während der Geburt. 
Savill, Müller 309. 

Anästhesirung, 8. a. Chloroformnar¬ 
kose. 

Anästhetica der zahnärztlichen Praxis 
596. Ottley, Chisolm u. A. 597. 

Anatomie, Allgemeines, Lehrbuch von 
Gegenbaur 2. 

Anatomie, Allgemeines, Lehrbuch von 
Henke 4. 


Anatomie, Allgemeines, Lehrbuch der 
topographisch-chirurgischen Ana¬ 
tomie. v. Joessel 5. 

Anatomie für Künstler von Lan¬ 
ger 5. 

Anatomie, Operationsübucgen an der 
Leiche. Leitfaden von Holl 5. 
Anatomie, vergleichende Anatomie. 

Lehrbuch von Wiedersheim 6. 
Anatomie des Auges, zur. Sesemann, 
Gurwitsch, Becker u. A. 392 u. f. 
Anatomie der Sinnesorgane. Schwalbe 
33. 

Anchylostonum der Gotthardtunnel- 
arbeiter, s. unter Anämie. 
Anchylostonum duodenale bei sog. 
Ziegelbrenner-Anämie. Menche 97, 
268. 

Aneurysma, nervöse Einflüsse bei. 
Lewasch ew 106. 

Aneurysma an der Theilungsstelle der 
Anonyma. Operation, v. Bergmann 
132. 

Aneurysma des linken Herzventrikels. 

| Gibert 223. 

Angina catarrh., Ichthyol bei. Unna 
543. 

Angina pectoris, salpetrige Säure bei. 

. Hay 524. 

Angina phlegmonosa, Ichthyol bei. 
Unna 543. 

Angina Ludowici, parenchymatöse 
Injectionen von Carbolsäure bei. 
Skibnewski 123. 

Angiom der Leber ira Kindesalter. 
Steffen 343. 

Angiome, s. a. unter Neurome, mul¬ 
tiple. 

Antipyretica, Arsenik, s. dens. 
Antipyretica, Chinolin. Brieger, Nahm- 
macher u. A. 530. 

Antipyretica, Glycerin. Semmola 360, 

I 565. 

Antipyretica, Kairin. Filehne u. A. 
j 532 u. # f. 

I Antipyretica, Kairin bei fieberhaften 
I Krankheiten der Kinder. Cohn u. 
Zadek 359. 

Antipyretica, Resorcin. Fürst, Andeer 
529. 

Antiseptik in der Augenheilkunde. 
Vergleichende Versuche über den 
Werth der verschiedenen Antiseptica. 
Sattler 427. 

Antiseptik in der Augenheilkunde, 
s. a. Cataractoperation. 
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Antiseptik bei Blennorrhoea neona¬ 
torum. Div. Autoren 404. 

Antiseptik, Besteck, antiseptisches, 
für die Geburtshülfe. Burkhardt 
300. 

Antiseptik, Naphthalin als Antisepti- 
cum. Fischer u. A. 538. 

Antiseptik, Salicylresorcinketon als 
Antisepticum. Repond 545. 

Antiseptik, Vaccine und. Pott 353. 

Antiseptik in der zahnärztlichenPraxis. 
Bert, Reynard 595. Fischer, Barrett 
u. A. 596. 

Anzeigepflicht in Preussen 632. 

Aorta, Wirkung der Ausschaltung 
bedeutender Verzweigung der Aorta 
auf deren Wandung. Thoma 106. 

Aorteninsufficienz mit Purpura rheu- 
matica complic. Schwarz 223, 368. 

Aphasie. Charcot 151. 

Aphasie, Hirnbefund. Raymond und 
Ortand 152. 

Aphasie, transitorische. Ball, Löwen- 
feld 152. 

Aphtliongie, Fall von. Ganghofer 
152. 

Apoplexie, bulbäre, s. bulbäre Apo¬ 
plexie. 

Apothekenwesen, Abgrenzung der Be¬ 
rechtigungen der Apotheken gegen¬ 
über den Materialwaarenhandlungen 
und den einschl. anderen Gewer¬ 
ben. Oesterr. Ministerialverordnung 
656. 

Apothekenwesen, Aufstellung desGift- 
schraiikes 635. 

Apotheken wesen,Hülfspersonal.Sächs. 
Ministerialverordnung 634. 

Apothekenwesen, kaufmännische Ge¬ 
schäfte, welche Arzneiwaaren ver¬ 
treiben. Sachs. Ministerialverord¬ 
nung 640. 

Apothekenwesen, Nothapparate. (Oe¬ 
sterreich.) 649. 

Apothekenwesen, österr. Arzneitaxe 
648. 

Apothekenwesen, s. a. Droguenhand- 
lungen. 

Apotheker, Disciplinarsachen. (Baden.) 
635. 

Apotheker, Verordnung betr. die Prü¬ 
fung der Apothekergehtilfen 627. 

Apothekergeh ülfen, Prüfungsaufgaben 
für. Preuss. Ministerialerlass 635. 

Aqua hydrosulfurata bei Erysipel. 
Polänyi 122. 


Arbeiterhygiene, Sicherung der Ar¬ 
beiter beim Fabrikbetrieb. Putsch 
693, s. a. Gewerbehygiene. 

Arbeiterkrankheiten, Anämie der 
Gotthardtunnelarbeiter. Sahli 267. 

Arbeiterkrankheiten, Bergarbeiter, 
traumatische Conjunctivitis der. 
Hofmann 693. 

Arbeiterkrankheiten, Creosotdämpfe, 
Erscheinungen bei fortgesetztem 
Aufenthalt in. Poincarä 694. 

Arbeiterkrankheiten, Eisenbahnbe- 
dienstet,e, Farbensinn und Refrac- 
tion der Augen der. Reuss 694. 

Arbeiterkrankheiten, Fussböden von 
Stein in den Fabriken 693. 

Arbeiterkrankheiten, Korbflechter, Er¬ 
krankung der. Sureno, Mansie 
693. 

Arbeiterkrankheiten, Neurose, eine 
bisher noch nicht beschriebene 
Form. Zenker, Roth 181. 

Arbeiterkrankheiten, Ohrenkrankhei¬ 
ten der Eisenbahnbediensteten. He- 
dinger 461, 694. 

Arbeiterkrankheiten, Phosphorzünd¬ 
hölzchenverbot in der Schweiz. 
Lunge 694. 

Arbeiterkrankheiten, Vanillismus, pro¬ 
fessioneller. Layet 692. 

Arbeiterkrankheiten, Ziegelbrenner- 
Anämie, sog. Meuche 97, 268. 

Arbeiterkrankheiten, s. a. Gewerbe¬ 
hygiene und die einzelnen Gifte. 

Arbeiterwohnungen. Schmölcke 676. 

Arbutin als Diureticum und bei Bla¬ 
senkatarrhen. Mencke 560. Levin 
383, 560. 

Archiblast, s. Bindesubstanzkeim, Ei. 

Argentum-nitricüm Lösungen bei acu¬ 
tem Blasenkatarrh. Bary 140. 

Argentum nitricum bei Tabes dors. 
Eulenburg 160. 

Arsenik bei pernieiöser Anämie. Will- 
cocks 266. Warfvinge 270. 

Arsenik bei Leukämie und Pseudo- 
leukämie. Warfvinge 270. 

Arsenik bei Leukämie, Pseudoleukä¬ 
mie und pernieiöser Anämie. Pei- 
per 273, 515. 

Arsenik bei Phthisis von antipyre¬ 
tischer Wirkung. Büchner 228. 

Arsenik bei Sarcomatose, allgemeiner, 
der Haut. Heilung. Köbner 317. 

Arsenik bei Tuberculose. Kempner, 
Linden 229, 514. 
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Arsenik bei Tuberculose, gegen Ar¬ 
senik therapie. Stintzing 229, 516. 

Arsenikvergiftungen, Arsen im Boden, 
besonders im Kirchhofsboden, in 
forensischer Beziehung. Garnier 616. 

Arsenik Vergiftung, Rückenmarks ver- 

* änderungen bei. Popow 616. 

Arsenik Vergiftung, Ursachen des Icte¬ 
rus, Experimentelles. Stadelmann 
615. 

Arthritis deformans, Curort Asmanns- 
hausen bei. Mahr 576. 

Arthritis fungosa des einen Sterno- 
claviculargelenks, Resection. Le 
Dentu 133. 

Arthritis, s. a. Gelenkrheumatismus. 

Aerzte, Aberkennung der Approbation 
624. 

Aerzte, An und Abmeldepflicht in 
Preussen 633. 

Aerzte, Ausübung der Heilkunde im 
Umherziehen 624. 

Aerzte, Badische Ministerialverord- 

* nung bez. beruflicher Verpflich¬ 
tungen 633. 

• Aerzte, Badische Standesordnung 634. 

Aerzte, Ehrengerichte 625. 

Aerzte, Prüfungsordnung, deutsches 
Reichsgesetz 626. 

Aerzte, s. a. Kreisphysici. 

Arzneimittel verkauf, s. Apotheken¬ 
wesen. 

Ascariden, Entleerung durch den 
Nabel. Weise 342. 

Ascariden, Santonin bei. Levin 559. 

Asche- und Sandkissen, sublimati- 
sirte, zu Wund verbänden ungenü¬ 
gend. Bruns 118. 

Ascitesllüssigkeiten , Eiweissgehalt 
der. Runeberg 103. 

Ascites, relative Unschädlichkeit der 
durch Punctionen veranlassten Ei¬ 
weissverluste. Lanini 246. 

Ascites, 8. a. unter Hydrops. 

Aspidospermin,* Quebrachin bei Asth¬ 
ma. Marigliano, Pentzold 554. 

Assmanushausen, der Curort. Mahr 
576. . 

Asthma, chronische Rhinitis und. 
Schnitzler 472. Mackenzie 473. 

Asthma, Aspidospermin, Quebrachin 
bei. Pentzold 554. 

Asthma, 8. ». Dyspnoe. 

Ataxie, Bewegungsataxie bei acu¬ 
ten Querschnittserkrankungen des 
Rückenmarks. Käst 158. 


Ataxie nach acuten Krankheiten. Len* 
hartz 183. 

Ataxie, hereditäre. Rütimeyer 158, 
183. Schul tze 158. 

Atherom der Carotis, ätiologisches 
Moment für Cataract. v. Karwat 
425. 

Athetose, Nervendehnung von Erfolg. 
Hammond 149. 

Athmung, Einfluss auf die Entwicke¬ 
lung des Lungenepithels. De la 
Oroix 31. 

Athmung, Entstehung des negativen 
Druckes in der Brusthöhle des 
Neugeborenen. Hermann 69. 
Athmung, physiologische Thätigkeit 
der Musculi jntercostales bei der. 
Leckjanow 69. 

Athmung, vermeintlich Ausathmung 
organischer Substanzen durch den 
Menschen. Hermans 671. 

Atropin, Antagonismus mit Pilocarpin. 

Rossbach, Morat 557. 

Atropin bei Rhinitis acuta. Gentil- 
• # homme, Lublinski 468: 

Atteste, prcuss. MinisterialVerordnung 
in Pensionssachen 632. 

! Auge, zur Anatomie des. Sesemann, 
Gurwitsch, Becker, Schwalbe u. A. 
392 u. f. 

Auge, s. a. Beleuchtung, sowie die 
einzelnen Theile desselben. 
Augenheilkunde, Antiseptik in der. 

s. Cataractoperation. 
Augenkrankheiten, Aushebung und.* 
Jacobson 421. Passauer 422. 
Augenkrankheiten, Jodoform bei. 

Landesberg, St. Martin 522. 
Augenkrankheiten nach verschie¬ 
denen Hautkrankheiten. Rampoldi 
438. 

Augenkrankheilen, Psychosen und. 
Uhthoff 436. 

Augenkrankheiten , Transplantation 
bei. Bock 401. 

Augenkrankheiien, Tuberculose und. 
Bock 424. 

Augenkrankheiten, sympathische. Ay- 
res 423. Poncet, Critchett u. A., 
s. a. Neuritis. 

Augenkrankheiten und Zahnaffectio- 
nen. Power 438. 

Augenkrankheiten unter den russi¬ 
schen Truppen. Lawrentjew 721. 
Aushebung und Augenkrankheiten. 
Jacobson 421. Passauer 422. 
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Autophonie, sog., Aetiologie und Sym¬ 
ptomatologie. Brunner 448. 

B. 

Bacillen bei Lepra. Dänisch 94. Müller 
376. 

Bacillen bei Rota. Israel 95. Wasi- 
lieff 95. 

Bacillen, Tuberculose. Div. Autoren 
85 u. f., 230, 231. 

Bacillen bei Xerosis epitbelialis con¬ 
junctivae. Kuschbert und Neisser 
93, 419. 

Bacillen, Jequiritybaoillen. Sattler 562. 
Cornil, Berlioz, Moyne 563. 

Bacillen (Tuberkel bacillen) in den 
Sputis nach Tussis convulsiva und 
Morbillen. Demme 356. 

Bacillen, s. a. Bacterien, Mikroorga¬ 
nismen, Mikrokokken, Spaltpilze, 
Tuberkelbacillen u. Aehnl. 

Bacterien der Fäces. Bienenstock 82. 

Bacterien, Schimmelpilze zur Erfor¬ 
schung gewisser allgemeiner Pro¬ 
bleme der Infectionskrankheiten. 
Lichtheim 84. 

Bacterien, Umzüchtung pathogener 
Organismen. Büchner 81. Chau- 
veau, Pasteur, Plaut 83. 

Bacteriura photometricum. Engel¬ 
mann 73. 

Bäder, permanente, gegen den per- 
niciösen Decubitus der Paralytiker. 
Reinhard 206. 

Bäder, tonisirende Wirkung kohlen¬ 
säurehaltiger Thermalsoolbäder auf 
das Herz. Schott 227. 

Bäder und Carorte, Badeschriften aus 
dem Jahre 1883. 584. 

Bäder, s. auch Moorbäder, Sandbäder. 

Bajonettverletzungen im Kriege. Prohl 
725. 

Balneologie, Allgemeines, Lehrbuch 
von Kisch, Flechsig 569. Fricker, 
Bruck 570. 

Bandwurm, s. Bothriocephalus latus. 

Bartolinitis, Gonokokken bei. Arning l 
382. 

Basedow’sche Krankheit, unvollkom¬ 
mene Formen von. Marie 184. 

Basedow’sche Krankheit, Behandlung 
der. Chvostek 185. 

Bastardirung, künstliche, der ver¬ 
schiedenen Frosch- und Kröten- I 
arten. Born, Pflüger 79. 

Jahrbuch d. pract. Medicin. 188t. 


Bauchpresse, ist die Excision der¬ 
selben beim Menschen möglich? 
Sklifaeowski 134. 

Bauchschussverletzungen verschiede¬ 
ner Art. Zwicke, Buchanan, Mal- 
lius 725. 

Becken, das allgemein zu weite. Dobrn 
308. 

Becken, das gleichmässig verengte. 
Taylor 307. 

Befruchtung, Bastardirung, künst¬ 
liche, der verschiedenen Frosch- und 
Krötenarten. Born, Pflüger 79. 

Befruchtung, s. auch unter Ei. 

Belegzellen des Magens, s. Magen. 

Beleuchtung, künstliche, bei Knochen- 
Evidement v. Mosetig-Moorhof 126. 

Beleuchtung, elektrische, Einfluss auf 
das Auge. Mauthner, Mengean, 
Emery-Jones 396. 

Beleuchtung des königl. Residenz¬ 
theaters in Müuchen mit Gas- und 
mit elektrischer Beleuchtung, v. Pet- 
tenkofer 675. 

Beleuchtung, s. a. unter Retina. 

Bier, Klären von. Reichsgerichts- 
erkenntniss 690. 

Bindehautentzündungen, ansteckungs¬ 
fähige, Behandlung und Prophy¬ 
laxis. Schaffer 722. 

Bindesubstanzkeim (Parablast) zur 
Lehre vom. Bis 35 u. f. Hertwig, 
Gebr. 36. Waldeyer 39. 

Bismuth, Schädlichkeit des B. in der 
Wundbehandlung. Kocher, Israel, 
Riedel 118. 

Bismuth um salicylicum bei Typhus. 
Deplats 354. 

Bismuthum subnitricum an Stelle des 
Jodoform. Petersen 511. 

Blase, Ektropie der, im Kindesalter. 
Berger 345. 

Blase, Fremdkörper in der, ver- 
grösserter Lappen der Prostata, 
mittlerer Steinschnitt, Abtrennung 
der Prostatageschwulst. Ashurst 
141. 

l Blasenkatarrh, chronisoher, Urethro- 
tomia externa bei. Thompson, 
Morris n. A. 140. 

Blasenkatarrh, Behandlungsmethode. 
Küstner 300. 

Blasenkatarrh, acuter, Behandlung 
des. Bogehold 139. Bary 140. 
i Blasenkatarrh, Arbutin bei. Lewin 
383. 
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Lappt'ii 
Tracho- 

'lctiiektabien 
.8, 527. 
bei Diphthe- 


5nen, pareuchy- 

la Ludowici. Skib- 

arbung der. Meyke 

der zahnärztlichen 
rett 596. 

Frgi ttung durch ein Kly- 
finem Kind. Medin 361, 

Tdes Cervix, Vernähung in- 
ler Carcinome. v. Rabenau 

Im des unteren Darmendes, 
frationsverfahren. Tr61at 139. 
fnom der Dura mater, Polyurie 
_id Polydipsie bei. Bennet 155. 
^frcinom der Gallenblase, zur Ca- 
' Buistik undSymptomatologie. Kranss 
248. 

Carcinom des Larynx, Exstirpation, 
Indicationen nnd Resultate. Burow, 
Sohlis-Cohen 491. 

Carcinom des Magens, Pylorus-Re- 
section. 135. 

Carcinom der Niere im Kindesalter. 

Filatow, Bokai jun. 344. 

Carcinom der Schilddrüse, Exstir¬ 
pation mit Resection der Trachea. 
Pietrzikowski 131. 

Carcinom des Uteruskörpers. Veit 
303. 
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omatöse Peritonitis, zur kli- 
L'hen Geschichte der. Brieger 

f. 

,/rcinosarcoma uteri bei einem Kinde. 
Rosenstein 345. 
aries, s. Knochencaries. 

Garne pura, Nährwerth des. Rönne- 
berg, Charcot u. A. 714. 

Carotis, Entstehung des 2. Tons in 

der. Bettelheim 221. 

Cataract, Carotis - Atherom, ätiolog. 

Moment v, Karwat 425. 

Cataract, Epilepsie ätiologisches Mo¬ 
ment. Schmidt-Rimpler 425. 
Cataract, Nephritis ätiologisches Mo¬ 
ment. Deutschmann 425. 

Cataract, Rhachitis ätiologisches Mo¬ 
ment. y. Arx 425. 

Cataract, traumatischer, Entstehungs¬ 
weise. Panas 426. 
Cataractoperation, Methoden der. Div. 
Autoren 426, 427. 

Cataractoperation, Antisepsis bei. 
Arago, Juläsz, Steffan, Gradenigo 
427. 

Cataractoperation bei Katarrh des 
l'hränensacks. Leviste 427. 
Cerium oxalicum gegen Erbrechen 
Schwangerer. Sommer 507. 
Chinin, Extravasate im Labyrinth 
nach Gebrauch von. Kirchner 454. 
Chinolin, therapeutische Verwendung 

des. Rossbach, Koch, Seifert u. A. 
530, 531. 

Chinolinlösung beiDiphtheritis. Seifert 
288, 347. 

Chios - Terpentin bei Uterussarkom. 
Currie 302. 

Chirurgie, Allgemeines über die Fort¬ 
schritte der. Kolaczek 117. 
Chloral Antagonist von Strychnin. 
Faucon 550. 

Chloral in der psychischen und neu¬ 
rologischen Praxis, v. Rienecker, 
Weiss, Kirnau 215. 

Chloral, s. auch Butylchloral. 
Chloralhydrat, Psychose bei über¬ 
mässigem Gebrauch. Kirn 517. 
Chloralhydrat bei Tetanus neonato¬ 
rum, Heilung. Hryntschak 359. 
Chloralpsychosen. Kirn 208. 
Chloralvergiftung. Rossi 517. 
Chlorkali Vergiftung, pathologisch¬ 
anatomischer Befund. Zillner 619. 
Chloroform, Einfluss auf psychische 
Vorgänge. Kräpelin 213. 
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Blasenkatarrh, Natron salicylkum bei. 
Bögehold 383. 

Blasenkatarrh, Stigmata maidis bei. 
Kennedy 565. 

Blasenspaltung gelegentlich einer La¬ 
parotomie. Heilung. Pozzi 141. 

Blasentumor, Beseitigung, sehr ein¬ 
fache, eines. Thom 142. 

Sk Blasien, der Curort 573. 

Bleilähmung, Fall von. Oeller 115. 

Bleivergiftung, experimentelle Unter¬ 
suchungen über. Popow 617, 

Bleivergiftung, Fall von Massenver¬ 
giftung durch bleihaltige verzinnte 
Kupferkessel. Königschwind 710. 

Bleivergiftung, pathologisch • anato¬ 
mische Befunde bei. Leyden 617. 

Bleivergi ftung, Rückenmarksverände¬ 
rungen bei, cfr. Arsenikvergiftun¬ 
gen (mit gleichen Erscheinungen). 

Blendung, Veränderungen im Auge 
durch. Deutschmann 430. Sulzer 
u. A. 431. 

Blennorrhoe der Vagina, Kali hyper- 
mang. bei. Gourgues 300. 

Blennorrhoea neonatorum, nur durch 
specifisch gonorrhoischen Virus 
erzeugbar. Credd 403, contra Credd: 
Haus8mann 404. 

Blennorrhoea neonatorum, Antiseptica 
bei. Div. Autoren 404. 

Blennorrhoea neonatorum, zur Be¬ 
handlung der. Schaffer 404. 

Blennorrhoea neonatorum, für und 
gegen die Credü’sche Prophylaxis. 
Div. Autoren 404 u. f. 

Blepharitis durch Pediculi pubis in 
den Wurzeln der Wimpern. Fer- 
nandez 400. 

Blepharoptosis, Operation der con¬ 
genitalen. Eversbusch 402. 

Blepharophimosis der Trachomatösen, 
Canthoplastik mit cutanen Lappen. 
Kuhnt 402. 


Blut, zur Pathologie des. Litten 263. 

Blut, zur Physiologie und Pathologie 
des. Quincke 264. 

Blut, Hämoglobinämie. Ponöck, Litten, 
Affanassiew 100. 

Blutplättchen im normalen circulir. 
Blut. Bizzozero 62 , 98. Hlava 
contra Bizzozero 98. 

Blutcirculation in der Niere. Cohn¬ 
heim u. Roy 63, 109. 

Blutgerinnung, Blutplättchen. Bizzo¬ 
zero 98. Hlava contra Bizzozero 98. 


Blut, s. a. Transfusion mit Kochsalz. 

Blut, 8. a. Hämoglobin. 

Blutungen während der ersten Mo¬ 
nate der Schwangerschaft. Grandin 
307. 

Blutungen, Ohrblutungen, s. Ohr¬ 
blutungen. 

Blutungen, Uterusblutungen, s. Uterns- 
blutungen. 

Blutverlust, Sehstörung nach. Hoff- 
mann 437. 

Bogengänge, halbcirkeiförmige, Be¬ 
deutung für das Körpergleichge- 
wicht Bechterew 60. 

Borax zur Milchconservirung 685. 

Bothriocephalus latus, Herkunft vom 
Hecht. Braun 97. 

Brechruhr, s. Cholera infantum. 

Bright’sche Krankheit, s. Al buminurie, 
Morbus Brightii. 

Brom bei Diphtheritis. Hiller 287, 
347, 518. Steinauer 518. Mollerean, 
Schultz 519. Frank 347. 

Bromäthyl als Anästheticum. Chisolm 
121, 520. Wiedemann 520. Müller 
521. 

Bromäthyl als Anästheticum während 
der Geburt Müller 309. 

Bromäthyl bei Gesichts- und Kopf- 
Neuralgien. Berger 216. 

Bromäthyl in der Nervenheilkunde. 
Berger 519, 520. 

Bromäthyl in der zahnärztlichen Pra¬ 
xis. Chisolm 597. 

Bromäthyldampf als Anästheticum. 
8. a. Hydrobromäthyl. 

Bromarsen u. Aurum bromatum bei 
Epilepsie ohne Erfolg. Bricon. 
Bourneville 198. 

Bromkalium bei Diabetes mellitus 
Felizet 519. 

Bromkalium bei Hirnerschütterung 
mit Krampfanfällen, Heilung be¬ 
wirkend. M’Donald 150. 

Bromsalze bei Keuchhusten. Dujardin 
Beaumetz 519. 

Bronchialsecret, Spiralenbildung im 
Vierordt 228. 

Bronchiektasie, Kreosot bei. Pick 528 

Bronchiektasie, Carbolinjectionen vo* 
Erfolg. Seifert 228. 

Bronchitis fibrinoea, zurCasuistik der. 
Escherich 227. 

Bronchitis putrida, Kreosot bei. Pici 
528. 

Brustkorb, s. Thorax. 
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Bnlbäre Apoplexie nach Schlägen in 
den Hinterkopf und in die Nacken¬ 
gegend. Schulz 154. 

Baibärmyelitis, acute. Etter 155. 

Butter, Ueber den Gehalt verschiede¬ 
ner Buttersorten an flüchtigen Fett¬ 
säuren. Sendtner 689. 

Butylchloral in der Kinderpraxis. 
Gödicke 517. 


C. 

Cannabinum tannicum als Hypnoti- 
cum. Fronmüller 549. 

Cantharidineinwirkung auf die Nie¬ 
ren. Eliasshoff 111. 

Canthoplastik mit cutanen Lappen 
bei Blepharophimosis der Tracho- 
matösen. Kuhnt 402. 

Carbolinjectionen bei Bronchiektasien 
von Erfolg. Seifert 228, 527. 

Carboisäurebehandlung bei Diphthe- 
ritis. Götz 287. 

Carbolsäure, Injectionen, parenchy¬ 
matöse, bei Angina Ludowici. Skib- 
newski 123. 

Carbolsäure, Rothfärbung der. Meyke 
527. 

Carbolsäure in der zahnärztlichen 
Praxis. Barrett 596. 

Carboisäurevergiftung durch ein Kly¬ 
stier bei einem Kind. Medin 361, 
527. 

Carcinom des Cervix, Vernähtmg in¬ 
operabler Carcinome. v. Rabenau 
304. 

Carcinom des unteren Darmendes. 
Operationsverfahren. Trälat 139. 

Carcinom der Dura mater, Polyurie 
und Polydipsie bei. Bennet 155. 

Carcinom der Gallenblase, zur Ca- 
suistik undSymptomatologie. Krauss 
248. 

Carcinom des Larynx, Exstirpation, 
Indicationenund Resultate. Burow, 
Sohlis-Cohen 491. 

Carcinom des Magens, Pylorus-Re- 
section. 135. 

Carcinom der Niere im Kindesalter. 
Filatow, Bokai jun. 344. 

Carcinom der Schilddrüse, Exstir¬ 
pation mit Resection der Trachea. 
Pietrzikowski 131. 

Carcinom des Uteruskörpers. Veit 
303. 


Carcinomatöse Peritonitis, zur kli¬ 
nischen Geschichte der. Brieger 
247. 

Carcinosarcoma uteri bei einem Kinde. 

Rosenstein 345. 

Caries, s. Knochencaries. 

Carne pura, Nährwerth des. Rönne- 
berg, Charcot u. A. 714. 

Carotis, Entstehung des 2. Tons in 

der. Bettelheim 221. 

Cataract, Carotis - A therom, ätiolog. 

Moment, v. Karwat 425. 

Cataract, Epilepsie ätiologisches Mo¬ 
ment. Schmidt-Rimpler 425. 
Cataract, Nephritis ätiologisches Mo¬ 
ment. Deutschmann 425. 

Cataract, Rhachitis ätiologisches Mo¬ 
ment. v. Arx 425. 

Cataract, traumatischer, Entstehungs¬ 
weise. Panas 426. 
Cataractoperation, Methoden der. Div. 
Autoren 426, 427. 

Cataractoperation, Antisepsis bei. 
Arago, Juläsz, Steffan, Gradenigo 
427. 

Cataractoperation bei Katarrh des 
l’hränensacks. Leviste 427. 
Cerium oxalicum gegen Erbrechen 
Schwangerer. Sommer 507. 
Chinin, Extravasate im Labyrinth 
nach Gebrauch von. Kirchner 454. 
Chinolin, therapeutische Verwendung 

des. Rossbach, Koch, Seifert u. A. 
530, 531. 

Chinolinlösung beiDiphtheritis. Seifert 
288, 347. 

Chios - Terpentin bei Uterussarkom. 
Currie 302. 

Chirurgie, Allgemeines über die Fort¬ 
schritte der. Kolaczek 117. 
Chloral Antagonist von Strychnin. 
Faucon 550. 

Chloral in der psychischen und neu¬ 
rologischen Praxis, v. Rienecker, 
Weiss, Kirnau 215. 

Chloral, s. auch Butylchloral. 
Chloralhydrat, Psychose bei über¬ 
mässigem Gebrauch. Kim 517. 
Chloralhydrat bei Tetanus neonato¬ 
rum, Heilung. Hryntschak 359. 
Chloralpsychosen. Kirn 208. 
Chloralvergiftung. Rossi 517. 
Chlorkalivergiftung, pathologisch¬ 
anatomischer Befund. Zillner 619. 
Chloroform, Einfluss auf psychische 
Vorgänge. Kräpelin 213. 
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Chloroformnarkose, SauerstoffzufiiIr¬ 
rung im Ueberechuss bei. Neudörfer 
121 . 

Chloroformpsychosen. Svetlin 208. 

Chloroform wasser, therapeutische V er- 
wendung des. Beurmann 516. Amat 
517. 

Chlorose, eigentliche und Pseudochlo¬ 
rose. Laache 266. 

Chlorose, Ferrum bei. Willcocks 266. 

Cholera, Epidemiologisches. Stekoulis 
698. Veröffentlichung des deutschen 
Gesundheitsamts 699 u. f. 

Cholera infantum, marantische Sinus- 
thrombose bei. Escherich 339. 

Cholera infantum, Mikroorganismen 
bei. Baginsky 339. . 

Cholesteatom im Brustmark, Para¬ 
plegie. Chiari 157. 

Cholesteatom des Schläfenbeins, s. 
Schläfenbein. 

Chorea electrica, zur Pathologie und 
Therapie. Tordeus 321. 

Chromsäure gegen spitze Condylome. 
Cadell 301. 

Chromsäure gegen Mundgeschwüre. 
Butlin 592. 

Chromwasserbehandlung der Syphilis. 
Güntz 391. 

Ciliarneuralgien, Heilung dreier Fälle 
durch Dehnung des N. nasociliaris. 
Badal 129. 

Codeinum phosphoricum zu subcu- 
tanen Injectionen. Hegar 549. 

Coitus, Fall von tiefer Schlafsucht 
während des. Mundö 297. 

Conception bei Amenorrhoe. Petit 
296. 

Condylome, spitze, Chromsäure gegen. 
Cadell 301. 

Conjunctivalerkrankungen, Jodoform 
bei. 416. 

Conjunctivitis, Eintheilung der, Be¬ 
handlung. Galezowski und Da- 
guenet 403. 

Conjunctivitis diphtheritica, zur Patho¬ 
logie und Therapie der. Potu, Gol- 
doni 405. 

Conjunctivitis, traumatische, der Berg¬ 
arbeiter. Hofmann 693. 

Conserven, Zinngehalt der in ver¬ 
zinnten ConservebüchseD aufbe¬ 
wahrten Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel. Unger und Bodländer 691. 

Constriction, Esmarch’sche. v. Mosetig- 
Moorhof 127. 


Convallarin, Convallamarin, therapeu¬ 
tische Verwendung. Div. Autoren 
552, 553. 

Convulsionen bei Kindern, Ursachen. 
Kjellberg 319. 

Convulsionen, Oxyuris vermicularisdie 
Ursache. Deininger 246. 

Convulsionen, hysterische, s. Hy¬ 
sterie. 

Coordinationsstörungen, zur Kenntniss 
der acuten, nach acuten Krankheiten. 
Lenhartz 182. 

Cornea, neuer Apparat zur Beobach¬ 
tung der Krümmungsverhältnisse 
der. Placido 71. 

Cornea-Affectionen, Jodoform bei. 
Fialkowski, Landesberg, Deutsch¬ 
mann 416. 

Cornea, bandförmige Trübung der. 
Magnus 418. 

Cornea, Gangrän der, Behandlung 
mit Eserin. Thalberg 418. 

Cornea, Ulcus cornea, s. Ulcus cor- 
nea. 

Cotoin, als Antidiarrhoicum. Jobst, 
Burkart 555. 

Cretinismus, fötale rhachitische Kno¬ 
chenerkrankung und. Virchow, Bode 
108. 

Crotonöl bei Meningitis tuberculosa. 
Vovard 324. 

Croup, s. Pseudocroup. 

Cudowa, der Curort. Scholz 580. 

Cumarin als Desodorans für Jodo¬ 
form. Marter 596. 

Cuprum sulfuricum, Vergiftung. K£tli 
512. 

Cuprum, s. a. Grünspanvergiftung. 

Curorte, Badeschriften aus dem Jahre 
1883. 584. 

Curorte, klimatische. 571 u. f. 

CyankaliumVergiftung, Methode des 
Nachweises von Jaquemin. 620. 

Cyänquecksilber bei Diphtheritis. Seil- 
d6n 510. 

Cysten der Vagina, mit Gas gefüllte. 
Hückel 113 

Cysten, s. a. Hirncysten; Ovarien¬ 
cysten. 

Cystische Erweiterungen am Liga¬ 
mentum vesicae medium. Wutz 
112 . 

Cystitis, Prophylaxe und Therapie 
der. Küstner 300. 
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D. 

Dactylitis syphilitica, v. Kahlden 387. 

Dammrisse, Jodoform bei. Behm 314, 
522. 

Darm, Fettresorption im. Zawarykin 
Wiedersheim, Stöhr n. A. 68. 

Darmatresie, angeborene, über. Gärt¬ 
ner 341. 

Darmdrüsen, zur Physiologie der. 
Fricke, Klug und Koreck 67. 

Darmgeschwür, das einfache oder 
runde oder perforirende Duodenal¬ 
geschwür. Chvostek 242. 

Darmgeschwüre, syphilitische Mast¬ 
darmgeschwüre, zur Behandlung. 
Hahn 138. 

Darm, Infektionskrankheiten durch 
den Darmkanal. Falk 85. 

Darm, Intussusception mit Abstossung 
des invaginirten Darmstückes bei 
Kindern. Sandberger, Christeller 
341. 

Dannkatarrh, chronischer, Verhalten 
der Stuhlentleerungen bei. Noth¬ 
nagel 243. 

Darmkatarrh, Schädelknochenver- 
schiebungen bei an Darmkatarrh 
leidenden Kindern. Mayer 340. 

Darmkrebs, s. Carcinom des Darms. 

Darm, Neurosen des Darmkanals. 
Scherschewsky 245. 

Darm, Prolapsus des Processus ver¬ 
miformis durch eine penetr. Bauch¬ 
wunde. Collan 341. 

Darmresection, circulare und circul. 
Darmnaht, Indication der. Maurer 
137. 

Darmresection, Operationsverfahren 
bei Dünn- und Dickdarm-Resection. 
Wölfler 138. Billroth 139. 

Darm, typische Veränderungen der 
nervösen Elemente der Darmwan¬ 
dung. Blaschko 105. 

Darmverschlingung und Invagination 
der Flexura iliaca. Roser 137. 

Darmverschluss durch zwei verschie¬ 
dene constring. Bänder. Coupland 
242. 

Darm, s. Dickdarm, Dünndarm. 

Davos-Dörfli, der Curort. Volland 
572. 

Dementia paralytica, Wesen der Krank¬ 
heit. (Versammlung deutscher Irren¬ 
ärzte in Berlin.) 204. Baillanger, 
Falret 205. 


Dementia paralytica, Pseudoparalyse 
der Trinker. Dörr 206. 

Dementia paralytica, Pupillenstarre, 
reflectorische bei. Moeli, Buccola 
206. 

Dementia paralytica, Syphilis und D. 
p. im genetischen Zusammenhang. 
Obersteiner 205. 

Dementia paralytica, Bäder, perma¬ 
nente gegen den pemiciösen Decu¬ 
bitus. Reinhard 206. 

Dementia paralytica, s. a. Paralyse, 
progressive. 

Dermoidcysten der Ovarien und gleich¬ 
zeitige Dermoide mit Haaren im 
Peritonäum. Fränkel 305. 

Descendenztheorie, s. Abstammungs¬ 
lehre. 

Desinfectionsverfahren, Anleitung 
zum, entworfen von Dr. Wernich 
697. 

Desinfection, s. a. Quarantäne, Ueber- 
schwemmungen. 

Diabetes insipidus, Ergotin von Er¬ 
folg. Lacy 273. 

Diabetes mellitus, Alveolarperiostitis 
der Diabetiker. Sewill 591. 

Diabetes mellitus, Coma diabeticum. 
v. Jacksch 260. 

Diabetes mellitus, Einfluss auf die 
Functionen der weiblichen Genita¬ 
lien. Hofmeier 279. 

Diabetes mellitus, Fälle mit niedrigem 
specifischem Gewicht. Walermann 
278. 

Diabetes mellitus, Glycogenbildung 

* bei. Ehrlich 275. 

Diabetes mellitus, Glyco-polyurique. 
Bouchardat 277. 

Diabetes mellitus, Lungenphthise, 
diabet., mit Tuberkelbacillen. Im¬ 
mermann, Rütimeyer, Riegel 89, 
277. 

Diabetes mellitus, Pankreasfistel bei. 
Capparelli 278. 

Diabetes mellitus, plötzlicher Tod und 
Koma bei. Frerichs 274. 

Diabetes mellitus, Verhältniss von 
Aceton und Aethyldiacetsäure zum. 
Brieger 276. 

Diabetes mellitus, Bromkalium bei. 
Felizet 519. 

Diabetes mellitus, Jodoform bei. Boz- 
zolo 523. 

Diabetes mellitus, Jodoform ohne Er¬ 
folg. Paolucci 279. 
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Diaphysenverbiegnng nach Osteomye¬ 
litis acuta. Diesterweg 144. 

Diarrhöe, Cotoin bei. Jobst, Burk- 
hart 555. 

Dickdarm, künstliche Gasaufblähung 
des, zu diagnostischen und thera¬ 
peutischen Zwecken, v. Ziemssen 
244. 

Diphtheritis, zur Aetiologie. Woakes 

346. 

Diphtheritis, Atrophie, allgemeine, 
wahrscheinlich trophoneurotischer 
Natur nach. Cahn 180. 

Diphtheritis, Conjunctivitis diphthe- 
ritjca. Potu, Goldoni 405. 

Diphtheritis,Erythemadiphtheriticnm. 
Robinson 368. 

Diphtheritis, Exanthemformen bei. 
Fränkel 368, 475. 

Diphtheritis, Gastritis diphtheritica, 
s. Gastritis. 

Diphtheritis, Gelenkentzündungen 
nach. Pauli 475. 

Diphtheritis, herdförmige Sklerose 
nach. Stadthagen 349. 

Diphtheritis, histologische Befunde an 
Schläfenbeinen bei an Diphtheritis 
▼erstorbenen Kindern. Moos und 
Steinbrügge 443. 

Diphtheritis, Mikroorganismen bei. 
Heubner 94. 

Diphtheritis, Myocarditis bei. Unruh 
336. 

Diphtheritis, Nephritis und. Für¬ 
bringer 110. 

Diphtheritis, Oesophagus - Ulceration 
und Strictur nach. Genesung.. 
Korczynski 234. 

Diphtheritis, parasitärer Charakter 
der. Wassiljeff 346. 

Diphtheritis, protrahirte Formen von. 
Gassicourt 346. 

Diphtheritis, Rückenmarkserkran¬ 
kung infolge von. Kidd 348.^ 

Diphtheritis, Temperaturverhältnisse 
bei Mischtchenko 346. 

Diphtheritis, Brom bei. Hiller 287, 

347. Frank 347. 

Diphtheritis, Carboibehandlung. Götz 
287. 

Diphtheritis, Chinolin bei. Seifert 288, 
347, 530. Koch 530. Marzeil 531. 

Diphtheritis, Cyanquecksilber bei. 
Schultz 286. Selldän 347, 510. 

Diphtheritis, Eisenchlorid gegen. An¬ 
dresse 286. 


Diphtheritis, Eucalyptol bei. 547. 

Diphtheritis, Eucalyptusdämpfe bei. 
Gibbes, Hogg 347. 

Diphtheritis, Ichthyol bei. Unna 475. 

Diphtheritis, Jodoform ohne Erfolg. 
Frühwald 522. 

Diphtheritis, Kali chloricom bei. See- 
ligmüller 503. Hüllmann, Häbler 
347, 504. Pauly 347, 505. 

Diphtheritis, Kali chloricum inner¬ 
lich, bei. Mayer 475. 

Diphtheritis, Liquor ferri sesquichlor. 
bei. Macdonald 353. 

Diphtheritis, Papayotin bei. Div. 
Autoren 287 , 347 , 353 , 476, 477, 
566, 567, 568 

Diphtheritis, Terpentinöl bei. Vilandt 
347. Satlow 347 , 548. Bosse, 
Züchner 548, 549. 

Diphtheritis, Trichlorphenol bei. 
Jurinsky 528. 

Diphtheritis, Tracheotomie, s. T. 

Dipsomanie, Trunksucht und. La- 
s&gue 207. 

Distoma hepaticum, Fall von. Boström 
97, 251. Bälz 97. 

Droguenhandlungen, Beaufsichtigung 
der. 635. 

Drüsen, s. Darmdrüsen. 

Dünndarm, Solitärfollikel und Peyer- 
sehe Haufen im. Passow 27. 

Dysenlerie, Hepatitis suppurativa und 
Lebertumoren bei. Pimser 722. 

Dysenterie im Kindesalter, Liquor 
aluminii acetici bei. Soltmann 506. 

Dysenterie, Trichlorphenol bei. Ju¬ 
rinsky 528, 

Dyslexie, eine der Alexie verwandte 
Sehstörung cerebraler Natur. Berlin 
152. 

Dysmennorrhöe, zwei Formen von, 
Ergotin gegen. Vedeler 302. 

Dyspepsia uterina. Kisch 240. 

Dyspnoe nach Salicylsäu regebrauch. 
London 546. 

Dyspnoe, s. a. Asthma. 


E. 

Echinococcus cerebri, neuer Fall bei 
einem Kinde. Steffen 326. 
Echinococcuscysten, vier Fälle von 
Heilung. Borgherini 135. 
Ectropiumoperationen, Methode der. 
Robertson 400. 
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Ectropium Benile, zur Operationame- 
thode.. Kuhnt 401. 

Ei, zur Bildungsgeschichte des. His 
35 u. f. Waldeyer 39, 40 u. f. 

Ei, Menstruation und Ovulation. Leo¬ 
pold 294. 

Ei, Reifungaerscheinungen und Be¬ 
fruchtungsvorgänge am Säugethier- 
Ei. Rein, Waldeyer 33. 

Ei, s. a. Befruchtung, Zwergbildung, 
künstliche. 

Eisenchlorid gegen Diphtheritis. An- 
dress 286. 

Eisenwässer 580. 

Eisen, s. a. Ferrum. 

Eiterung ohneMikroorganismeo. Coun¬ 
cilmann 96. 

Eitheilung, Einfluss der Schwerkraft 
auf die. Pflüger 77. 

Eitheilung infolge der Befruchtung. 
Pflüger, Roux, Born 77 u. f. 

Eiweissverlust, über. Ewald 253. 

Eklampsie, puerperale, Chloroform¬ 
wasser bei. Amat 517. 

Eklampsie, puerperale, diaphoretische 
Behandlung der. Breus 315. 

Eklampsie im Spätwochenbett. Löh¬ 
lein 314. 

Ekzem, acutes, weitverbreitetes, durch 
das Tragen einer Frucht von 
Anacardium orientale. Wesener 
369. 

Ekzema marginatum, Traumaticin bei. 
Auspitz 381. 

Ekzema papulosum, Ichthyol bei. 

Unna 542. 

Ekzeme, Salicylpasten bei. Lassar 
380. 

Elephantiasis arabum, Aetiologie. 
Bockhart 370. 

Embryo, s. Fötus. 

Encephalitis congenita. Jacesiel, Vir- 
chow, Jastrowitz 325. 

Encephalitis neonatorum. Jastrowitz, 
Virchow 114. 

Endocarditis, Frostanfälle coupirt 
durch Chinin. Fränkel 224. 

Endocarditis, tonisirende Wirkung 
kohlensäurehaltiger Thermalsool- 
bäder auf das Herz. Schott 224. 

Endometritis dissecans. Kubassow 
301. 

Enteritis bei Lues hereditaria. Mracek 
388. 

Entropiumoperation, Borsäurever¬ 
band bei. Bouvin 401. 


Entropiumoperationen bei Trichiasis. 
Story, Scellingo, Hotz 400. 

Epidemien, Lumpeneinfuhr und Tran¬ 
sit. Oesterr. minist. Verordnung 
662. 

Epidemien, Schulhygiene zur Ver¬ 
hütung von. Oesterr. Verordnungen 
659. 

Epidemien, Reichstagsbeschluss betr. 
ein Volksseuchengesetz 629. 

Epidemien, Ueberschwemmungen als 
Ursache, Vorsichtsmassregeln 697. 

Epidemien, s. a. unter Militärmedi- 
cin. 

Epilepsie, experimentelle und kli¬ 
nische Untersuchungen über die. 
Franck u. Pitres 171. Unverricht 
168. 

Epilepsie, Cataract - Bildung bei. 
Schmidt-Rimpler 425. 

Epilepsie, Gehörsstörungen infolge 
von. Ormerod 172. 

Epilepsie, partielle, Localisationen im 
Gehirn. Charcot u. Pitres 150. 

Epilepsie, pathologisch-anatomischer 
Befund, positiver. Kingsburg 198. 

Epilepsie, zur Pathogenese der, 
Ursprung der Krämpfe. Pitres 
193. Openzowski, Rovighi und 
Santini, Unverricht 194. Rosen - 
bach 195. 

Epilepsie, psychische Erscheinungen 
verschiedener Art. Kadar 196. 

Epilepsie, Reflexepilepsie infolge ganz 
unbedeutender Kopfnarbe. De Jong 
197. 

Epilepsie, kindlicher Schwachsinn 
und. Kerlin 197. 

Epilepsie, Schädelasymmetrie und. 
Amadei 197. 

Epilepsie, zur Lehre vom epilept. 
Krampf. Pick 172. 

Epilepsie, Behandlungsmethoden der. 
Bricon, Bourneville 198. 

Epilepsie, Bromäthyl bei. Berger 
519, 520. 

Epilepsie, was soll mit den epilepti¬ 
schen Schulkindern geschehen? 
Pelman 199, 668. 

Epileptiforme Hallucinationen. Kuhn 
196. 

Epulis im Oberkiefer, elektrolyt. 
Behandlung von Erfolg. Oscar 
592. 

Erbrechen Hysterischer, functionelles. 
Bristowe 240. 


l 



760 


Sachregister. 


Erdrosselung, Selbstmord oder zu¬ 
fällige Erdrosselung möglich. Ober¬ 
gutachten von Maschka 610. 

Erdrosseln und Würgen zugleich. 
Falk 611. 

Erfrieren, zur Lehre vom Tod durch, 
v. Dieberg 613. 

Erfrierungen, Naphthalin - Verband 
bei. Lindenbaum 539. 

Ergotin, Ergotinin - Sclerotinsäure, 
Pharmakologisches. Podwissotzky 
557. Tanret u. A. 558. 

Ergotinin(.Tanret)-Ergotininum citri- 
cum solutum, subcutane Injectionen 
von. Eulenburg 299. 

Ergotin bei Diabetes insipidus, er¬ 
folgreiche Behandlung dreier Fälle. 
Lacy 273. 

Ergotin bei Dysmennorrhöe. Vedeler 
302. 

Ergotismns, Epidemie in Oberhessen 
seit Herbst 1879. Menche 709. 

Erhängen in forens. Beziehung. Dei- 
ninger 609. 

Ernährung, Ursachen der Bewegung 
der Ernährungsflüssigkeiten im 
thierischen Körper. Hasse 19. 

Ernährung, s. a. Stoffwechsel. 

Erschrecken, nächtliches, 8. Pavor. 

Ertrinken, wichtigste Sectionsbefunde 
bei dem Tod durch. Lesser 612. 

Erysipelas, Aqua hydrosulfurata bei. 
Polanyi 122. 

Erysipelas, Trichlorphenol bei. Ju- 
rinsky 122. Popoff 628. 

Erysipelas der Schweine. Umzüch¬ 
tung pathogener Organismen. Eg- 
geling 292. Pasteur 83. 292. 

Exythema diphtheriticum. Robinson 
368. 

Eserin bei Glaukom. Fano, Pristley- 
Smith 429. 

Eserin bei Hornhautgangrän. Thal¬ 
berg 418. 

Eucalyptol bei Diphtheritis 547. 

Eucalyptol bei Lungengangrän. Bo- 
namy 547. 

Eucalyptol bei Puerperalfieber. Sloan 
547. 

Eucalyptol -Globuli zu Inhalationen. 
Michaelis 547. 

Eucalyptus-Dämpfe bei Diphtheritis. 
Gibbes, Hogg 347. 

Eugenol in der zahnärztl. Praxis. 596. 

Exantheme, acute, Uebertragung der 
Kranheiten. v. Kerschensteiner 351. 


Exantheme bei Diphtheritis. Frankel 
368. 

Extensionsapparat zur Behandlung 
der Knochen brüche der unteren 
Gliedmassen. Englisch 126. 
Extrauterin - Schwangerschaft, ver¬ 
schiedene Arten von Behandlung. 
Freund 306. 

Extremitäten, Centrum für die Unter¬ 
extremitäten im ParacentTaHappen. 
Raymond u. D6rignac u. A. 151. 


F. 

Fäces, Bacterien der. Bienenstock 82. 

Fadenpilze, verschiedene, und ihre 
Beziehungen zur Otomykosis as- 
pergillina. Siebenmann 445. 

Fadenpilze, s. Aspergillus. 

Falkenstein, der Curort. Dettweiler 
572. 

Farbenblindheit, Methoden für die 
Untersuchung. Reuss, Szili 397. 

Farbensinn, zur Prüfung des Oie 
Bull, Stilling 396. 

Farbensinn und Refraction der Augen 
bei Eiseobahnbediensteten. Reuss 
694. 

Farbenperception, Untersuchung der 
Peripherie der Netzhaut in Bezug 
auf. Charpentier 396. 

Febris recurrens, Epidemiologisches 
705. 

Febris recurrens, Kairin bei. Frey- 
muth u. Prölchen 286. 

Feriencolonien. Varrentrapp 665. 

Ferrum, Pilulae Blaudii, Bereitung 
der. Wöllmer 510. 

Ferrum bei Chlorose. Willcocks 266. 

Ferrum, s. a. Eisen. 

Fettnekrose im Pankreas. Chiari, 
Baiser 105. 

Fettresorption im Darm. Zawarykin, 
Wiedersheim, Stöhr 68. 

Fettembolie, Gefahr der nach Knie- 
gelenksresectionen. Vogt 120. 

Fettige Degeneration bei Phosphor¬ 
vergiftung. Iwanowsky 615. 

Fieber, s. Antipyretica. 

Filaria sanguinis. Sonsino 290. 

Fischgift, Intoxication durch verfaulte 
Häringe. Tschugin 623. 

Fisteln, Speichelfisteln s. dies. 

Fleisch, amerikanisches Schweine¬ 
fleisch. Rupprecht, Erman 666. 
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Fleisch abgemagerter Thiere. Reichsg.- 
Erk. 687. 

Fleisch, Versuche über die Zeit, 
welche erforderlich ist, verschiede¬ 
nes Fleisch in verschiedenen Zu¬ 
bereitungen zu verdauen. Husson 
64. Jessen 64, 687. 

Fleisch, Wurstvergiftungen. Roth709. 

Fleischextract, Liebig’scher 692. 

Fötus, Beziehungen der Krankheiten 
des F. zur Mutter und umgekehrt. 
Sabourin 296. 

Fracturen, Extensionsapparat zur Be¬ 
handlung der. Englisch 126. 

Fractur des Talus, angebliche. She- 
pherd 17. 

Fracturen, Behandlung dicht über 
dem Kniegelenk verlaufender Brü¬ 
che. Treves 145. 

Frauenkrankheiten, Lehrbücher und 
Monographien 317. 

Frauenkrankheiten, Ernährung, man¬ 
gelhafte , die Ursache. Hewitt 
298. 

Frauenkrankheiten, Masturbation die 
Ursache. Chapman 298. 

Frauenkrankheiten, Verhältniss zu 
Psychosen. Peretti, Conrad,Schul tze, 
Danillo 211. 212. 

Frauenkrankheiten, Curort Landeck 
bei. Schütze 583. Joseph 584. 

Frauenkrankheiten, Wasser, heisses, 
bei. Runge 299. 

Fremdkörper in der Blase, vergrös- 
serter Lappen der Prostata, mitt¬ 
lerer Steinschnitt, Abtrennung der 
Prostatageschwulst. Ashurst 141. 

Fremdkörper im Larynx. Koch 491. 

Fremdkörper in den Luftwegen bei 
Kindern. Bruce, Semon, Hagen- 
bach 332, 333. 

Fremdkörper im Ohr, Epilepsie. Küp¬ 
per 445. 

Fussgelenkentzündung, fungöse, Re- 
sectionsmethoden. Vogt, Busch 146. 
Obalinski, Hahn 147. 


G. 

Gallenblasenexstirpation bei Krank¬ 
heiten mit den Symptomen der 
Cholelithiasis. Langenbuch 136. 
Gallenblasenkrebs, s. Carcinom. 
Gallenstein, s. Gallenblasenexstirpa¬ 
tion. 


Gallensteinkolik, zur Frage über. 
Simanowsky 249. 

Gas, s. Leuchtgas. 

Gastritis diphtheritica mit acuter 
gelber Leberatrophie. Cahn 242. 

Geburt, Abortus, s. A. 

Geburt, Anwendung des scharfen 
Löffels in der Geburtshülfe, v. Weck¬ 
beck er-Stemefeld 315. 

Geburt, Anüsthesirung während der. 
Savill 309. 

Geburt, Anästhesirung der Kreissen¬ 
den durch Hydrobromäthyl. Wie¬ 
demann 122. Müller 520, 521. 

Geburt, Becken, das gleichmässig ver¬ 
engte. Taylor 307, s. a. Becken. 

Geburt, Behandlung der Nachgeburts¬ 
zeit. Dohrn 315. 

Geburt, Heiaswasserklystiere bei We¬ 
henschwäche. Beckingsale 310. 

Geburt, Kaiserschnitt, s. K. 

Geburt, Kopfendlage, warum ist die¬ 
selbe die häufigste? Meeh 297. 

Geburt, Kraniotomie, Statistisches und 
zur Technik. Merkel 308. 

Geburt, constanter Strom zur Ver¬ 
stärkung der Wehenthätigkeit. Oni- 
mus 298. 

Geburt, Strychninum sulfuricum bei 
Wehenschwäche. Dechilage 309, 
561. 

Geburt, Sublimat als Desinficiens. 
Toporski, Bröse 508. Kehrer u.A. 
509. 

Geburt, Tod während der Entbindung 
(Ruptura aortae). Heinricius 310. 

Geburt, Tod durch Lufteintritt in die 
Venen nach normaler Geburt. Da¬ 
vidsohn 310. 

Geburt, Transfusion mit Kochsalz¬ 
lösung bei. Heyder 310. Kästner 
311. 

Geburt, heisses Wasser, bei der. Runge 
299. 

Geburt, Wochenbett, s. Puerperium. 

Geburts- und Schwangerschaftsniere. 
Flaischlen 260. 

Geburtshfilfe, aniiseptisches Besteck 
für die. Burkardt 300. 

Geburtahülfe, Lehrbücher und Mono¬ 
graphien 317. 

Gefässe, Abnormitäten, seltene, des 
Blutgefä88systems. Rinsema, Gra¬ 
ser, Sommerbrodt 106. 

Gefässnervencentra, über die Summa¬ 
tion elektrischer Reize bei Erre- 



762 


Sachregister. 


gong der. Kronecker u. Nicolaides 
58. 

Gehirn s. Hirn. 

Geheim mittel, deutsches Reichsgesetz 
624. 

Geheimmittelwesen, Erlasse and Ver¬ 
fügungen verschiedener Regierun¬ 
gen in Bezug auf 638—640. 

Gehör, Einfluss der Gehörsübungen 
auf den Gehörsinn der geübten 
und insbesondere der anderen nicht 
geübten Seite. Eitelberg 440. 

Gehör bei Tabes dorsalis. Marie 
458. 

Gehörfehler, Simulation von. De- 
werny 726. 

Gehörerkrankungen, Psychosen bei. 
Fürstner 459. 

Gehörerkrankungen,Einfluss sexueller 
Irritation auf. Weber-Liel 460. 

Gehörgang, vorderer, Fracturen seiner 
Wandung. Baudrimont 445. 

Gehörgang, Reizung durch Fremd¬ 
körper und Ohrpolypen, Epilepsie. 
Küpper 445. 

Gehörgang, Verschluss des, durch 
Aetzung mit concentr. Schwefel¬ 
säure. Knapp 446. 

Gehörsstörungen infolge von Epilep¬ 
sie. Ormerod 172 

Gehörsstörungen, Psychosen veran¬ 
lassend. Fürstner 211. 

Gehörswahrnehmung, binolisches Hö¬ 
ren. Urbantschitsch 439. 

Gehör, s. a. unter Ohr. 

Gelatine, therapeutische Verwendung 
arzneihaltiger. Pick 380. 

Gelbfieber, Epidemien 702. 

Gelenkneurosen, drei Fälle von. Leh¬ 
mann 185. 

Gelenkrheumatismus, Ohrerkrankung 
in Verbindung mit Mäni&re 459. 

Gelenkrheumatismus, Ichthyol bei. 
Unna 542. 

Gelenkrheumatismus, s. a. Arthritis. 

Gelenkresection, s. Fussgelenkentzün- 
dung. 

Gelenkresection wegen Arthritis fun- 
gosa des einen Sternoclavicularge- 
lenks. Le Dentu 133. 

Gelenkserkrankungen, syphilitische, 8. 
Syphilis. 

Gelenk, 8. a. Hand-Kniegelenke. 

Genitalien, Bildungsfehler der. Ku- 
bassow, Henrichsen, Marchand 113. 


Geschichte der Medicin. 

Lehrbuch von Bouillet 739. 

Handbuch der historisch-geographi¬ 
schen Pathologie von Hirsch. 
II. Bd. 740. 

Rohlfs Geschichte der Medicin. 
HL Bd. 1. Hälfte 740. 

Militärmediciu. Frölich 711. 

Altgriechische Heilkunde. Uffel- 
mann 741. 

Die Medicin in Wien während der 
letzten 100 Jahre. Puschmann 
741. 

Fortpflanzungsidee der Alten. Wert- 
ner 742. 

Bedeutung der Arbeitstheilung in 
der prakt Medicin, akadem. Un¬ 
terricht und Studienzeit Bresgen 
743. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der 
internen Therapie und den the¬ 
rapeutischen Unterricht an den 
deutschen Hochschulen. Ross¬ 
bach 744. 

Eid des Hippokrates. Charpignon 
745. 

Schule von Salerno. Handerson 
745. 

Zur Geschichte der Mierenkrank¬ 
heiten. Johannessen 745. 

Biographisches Lexikon der her¬ 
vorragenden Aerzte aller Zeiten 
und Völker, herausg. von Wer- 
nich u. Hirsch 746. 

Joannes de Vigo als Syphilograph. 
Puijesz een. 746. 

Nicolaus Massa als Syphilidolog. 
Puijesz sen. 747. 

Des Berner Stadtarztes Wilhelm 
Fabricius Hildanus Leben und 
Wirken. Müller 747. 

Johann Baptist Morgagni, v. Ker- 
schensteiner 747. 

Ueber den Eisenacher Arzt Chri¬ 
stian Franz Paullini. Wilhelmi 

747. 

Angelus Sala, sein Leben und seine 
Werke. Blanck 748. 

Gerhard van Swieten. Müller 

748. 

Zeitschriften 748. 

Geschlechtsorgane, weibliche, Be¬ 
ziehungen der Schilddrüse zu den. 

Freund 296. 

Geschwülste der Nasenhöhle. Hop¬ 
mann 104. 
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Crt^hSvaist«, 9. a. die einzelnen« als 
vCandnüftj&y Sarcoma etc', und Tu- 
' sooreti, . 

Geschwüre nm weichen Gautuen, PiUe 
' 1)0.5. R GöUth&nn 89. 

Geschwirr, katarrhalische. Virdiow 
' ; 40t.. ■ • 

Geschwüre,, syphilitische, n. Syphilis. 
tie#nkwtire, TrichtorpHenUi 1«}. But- 
«chick 122, 

Geschwür, s. p, 

Gesichtsatrof diie, piogiw-dvc, und 
Sklerodermie. Enh’nbiirg 176. 
Ge^iijtxtsfttropiiie, progressive döppsiy 
seitig-e, Fall von- Wulff 177’. 

»|j; a, o Troplm- 
" peorose.fi - -v. j 
öesiehlsbypertrophie. Fall von eia. 

»eU.iger, Sv-Uirtk 178. 
G.esjeUtsmjifkdki'afnpf ■ rainnieelteiy 
■•elüjktG BeibbdluOg HJeilttDg «e- 
kiid. Uriger Uli. 

Gei rank e, s. A Ikobnl, Getränke, Bier, 
Wvin ei/,-.. 

Gf-irfide, Kupfer in den Cerealien. 

ii&lippe 688. i : ] v 

<ud.rei4e t über das Vorkonmitui lilau 
:;geAvbh'n Zöileuinhaltra in . der. 
;jsJ<d>eraohiob!. vox) Roggenkorn^«. 
Egger 689. 

Getreide, e.. euch Weizerikleie. 
GetrfcxdeiniJhe. eine . Bis Krankheita- 
integer. Koller, Horvath 889. 
ehe« erbehy g ieh*. G«\verj>ejHapeclöfen 
if> ötGtferreichv Qes. v. 17. Juni 

1888.. n&2.■ . \; 

Ge.wefbnhygiebe, Sichfcriiejtsvorkeh- 
Cnngott gegen Oatopfkesseloxplu- 
Siemen, Oesterr; Mi&isUir.-Verord - 
•Hing !i(G, 

Gkw«yb.eiiygiene, s, auch Mediet-nalr 
' wesen. " 


Glancora^ Eserin bei. FftfloyRHestley- 
; Smith 416.; : 

Glaocuoi. Iridflctoniie hei, Resultate. 

Sülzet, Horner 429,• G ' ' 

Glancom, Oper8tidT(i^ei‘jÄ|ififeift,G Chi- 
. bret, Dianon* 429. - yy7.-:'*7{ , 

Glaucom. Wirkung von ÄJropiii und 
Eferlrt ••luf den Kr*nunerd ruck. 
HnjtVke 428. 

S]«dr,bg«w.itht des Korners. Bechterew 
f.9 u. f. 

ölouivciiii B Nien*. 

GldtGsialridiiiig', linksseitige, infolge 
;7; .chtüttificlieF Meningftis. Hagen «t. 
Gitaudeau t$6, :.y 

Krnnk- 

heiten Heniftuila- 360, 565.-•••','.• 
Glycerin Lei Ifnut.krtutktwten. Unna. 

Bey eReddri’',.. Pjrck .568';.;; ■.:'' 

Ölyf.cfiti zMr Vermeidung vuo.fiesor- 
piioheo dü/Cft; die Haut, ; Yjgfor 566. 
Glyceriif l*e5 V ui vovagin it * r ! de« Kinder. 

Cb.eroa 360. ^ v.;'\Vo. ••.,'■ • 

Givcogcubild ittig hei .Giybetes mel¬ 
litus EhrUch 

öonökoltfce« bei Bartdlinit'i^. Arniing 

m 

Gönorrboiiichef Bl&scnkaiartjirs. Bla- 
senkaiarrh, 

(iojiorrhowcber Ritt tHjiti.U 5 imts v Gimo 
kokken im Blute bei. Throne, ?!83. 
Gunnorrlibc, H».t’oröltrentri(.'per, 
Granatwurze! gegen Taöniö. Ütonti 

:343;7v .f4;-V>r. . ’ ,-S^r 

GninsotMirergiffuiig, Fall von, t’eteis- 

Griiueftanvergi ftungeci. Fetersen, Bei ¬ 
ger ;5t2. -;'j 

Guitelgeldhi, 0««- ,• »dno djireii vaso- 
ftu'jtort ?,ßhen Spasntufi bewirkte fiir- 
iisthrGe, Sl üllee 184' 


Gifte ^ ; ' geset! 


»mungtsn ’jft-''’v.’. ..• •' 


Öestcrreicl 

i be?f d# 

Öar^tidldng'4f '• ' -'4^; y /• H», 


tfitd des 1 

iti 

0e#5tirtHdcb. yx'-■!:'\7y i yy;'/y' ; -; ' : y- : 

fonmiKuhr* 

. 656. ;;s 


HaUuririationeji, ejuleßtii 


Giitfcj s, die jünzelneo, ; , ■ 1116. '7, 

Gl»6Woj)t> zu WHudt^rhehden Ongt- HaJemuahtitj, Frojectiut* dins, in der 
'mkgroit. Hroofr 118, 119. Gtwfhirnfinde. Krause SS. 

.Glaweot'n,■'■^gesteigerte Hecratum des Hiimaremraig, Eraeheinnngeß; nacli. 
Hnmor. iquon.-; Ursiiehe des v»:r* ,IHrieh .437, 

xnehrteu intraocularen Druck«. Qua- G, ^tro»V8tiaa. ;ur»d ttaema- 


glitio 4*29 

Glaacdut, öbhotihg d# NeryoB Ihfea 


totua- eubpetdiottboH, npeFjdK'e Bü--. 
iiatidlnrtg.. Zweifel '301. 


trocldearis bin. Budai. Troapseau. .i Ilkmaiom der t>»f» nOtter v Erschei- 


rmngett 156. 
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•Pulsanomalien, Aconit 
Ffolg. Neuendorf 216. 

1er mit Purpura bei einem 
irigen Knaben. Stocks 338. 
^liler, angeborener, bei einem 
jjährigen Knaben. Tod. Silfver- 
kjöld 335. 

rzklappenfehler, Heilbarkeit der. 
Dräsche 224. 
lerzgeräusche, musikalische, über 
Bedingungen des Zustandekommens 
der. v. Drozda 222. 

Herzkrankheiten, Convallarin, Con- 
vallamarin bei. Div. Autoren 552, 
553. 

Herzkrankheiten, Fälle von. Leyden 
223. 


Herzkrankheiten, chronische, kohlen¬ 
säurereiche Stahlbäder bei. Scholz 
580. 


Herz , Schusswunde des, geheilt. 
Bleckwurm 723. 

Herzthätigkeit, aspiratorische Kraft 
des Herzens. De Jager, Moens 62. 
Herzthätigkeit, Lufteinblasung in das 
Herz von Warmblütern. Ewald u. 
Robert 63. 

Hirnabscesse, idiopathische, zur Frage 
der. Näther 114. 

" Hirn, Anatomisches, „ Plan des mensch¬ 
lichen Hirns“. Flechsig 25. 

Hirn, Altersverschiedenheiten des. 

Topinard, Broca 26. 

Hirn, Carcinom der Dura, Polyurie 
und Polydipsie bei. Bennett 155. 
Hirncysten bei einem 2jährigen Kind. 
Neuber 325. 

Hirn, Echinococcus cerebri, neuer Fall 
bei einem Kinde. Steffen 326. 
Hirn, Einfluss des Alkohols auf das. 
Danilo 172. 

Hirnerschütterung mit Krampfanfäl¬ 
len, Bromkali Heilung bewirkend. 
M’Donald 150. 

Hirn, Gliom in der linken Kleinhirn¬ 
hemisphäre, Erscheinungen bei. 
Laschkewitsch 154. 

Hirn, gliomatöser Tumor ohne Mo- 
bilitätö- und Sensibilitätsstörungen. 
Richter 154. 

Hirn, Hämatom der Dura mater, Er¬ 
scheinungen. Zacher 156. 

Hirn, Hemiplegie, s. dies. 

Hirn, Hypophysistumor, Fall von. 
Breitner 154. 

Hirn, Kleinhirnrinde, feinerer Bau 


bei Menschen und bei Thieren, 
Obersteiner 26. 

Hirnkrankheiten,Differentialdiagnose, 
Merkmale verschiedener mit Rück¬ 
sicht auf Rückenmarkskrankheiten. 
Kestner 328. 

Hirnläsionen, Ponshämorrhagie, trau¬ 
matische. Rochefontaine 155. 

Hirnläsionen , Streifenhügelläsion, 
Herabsetzung der Sensibilität, 
Strassmann 154. 

Hirnläsionen, Worttaubheit infolge 
von. E. d’Heilly et Chantemesse, 
Magnan 153. 

Hirn, Localisationstheorie, zur. Char- 
cot, Pitres u. A. 150 u. f. 

Hirn, Locaiisationstheorie, s. a. Gleich¬ 
gewicht des Körpers. 

Hirn, Missbildung des Hirns. Ribbert 
115. 

Hirn, Projection der Hals- und Kehl¬ 
kopfmuskeln in der Grosshirnrinde. 
Krause 58. 

Hirnreizung durch den faradischen 
Strom. Orschansky 148. 

Hirnrindenläsion, Schwäche der con¬ 
tralateralen Extremitäten infolge 
von. Ferner 151. 

Hirn, Schusswunde des, geheilte. 
Doutrelepont, Fischer 724. 

Hirn, sensorielle Function des Gross¬ 
hirns beim Menschen. Vetter 149. 

Hirntuberkel, Hemianästhesie der lin¬ 
ken Körperhälfte bei. Lannois 153. 

Hirntuberkel, Lähmungserscheinun- 
gen in Arm und Fingern. Lupine 
151. 

Hirn, Tumor im linken Schläfen¬ 
lappen. Westphal 153. 

Hirntumor bei einem 10jährigen Mäd¬ 
chen. Kestner 377. 

Hirntumoren, s. a. Hirngliom. 

Hirnventrikel, dritter, Bedeutung des 
grauen Belags für das Körper¬ 
gleichgewicht. Bechterew 60. 

Hirnveränderungen nach grossen Am¬ 
putationen. Bourdon, Mathieu 148. 

Hirnverletzung, Ladestock im Hirn. 
Heilung. Fischer 127. 

Hitzschlag, Behandlung des. Maas 
722. 

Hodenbrüche, s. Skrotalhernien. 

Höllenstein, s. Argentum nitricum. 

Holzwolle, Holzfilz als Verbandmate¬ 
rial. Bruns 119, 565. 

Hornhaut, s. Cornea. 
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Huelva (in Andalusien), klimatischer 
Curort 575. 

Husten, zur Lehre vom. Strübing 497. 

Hydrargyrum cyanid. bei Diphtheritis. 
Sellden 347. 

Hydrargyrum, Vergiftungen durch 
Spiegel. Neukirch 507. 

Hydrargyrum, s. Mercur, Sublimat 
etc. 

Hydrastin bei Uterusblutungen. Schatz 
559. 

Hydrobromäthyl als Anästheticum am 
Kreissbett. Wiedemann 122. 

Hydrocephalus, A ugenerkrn nkung bei. 
Leber, Nettleship, Smith 436. 

Hydrochinon, therapeutische Verwen¬ 
dung. Fürst 530. 

Hydrophobie, s. Lyssa. 

Hydrops Leberkranker,Pilocarpin bei. 
Richter 556. 

Hydrops, Adonidin bei. Bubnoff 551. 

Hydrops, s. a. unter Ascites. 

Hydrotherapie bei Epilepsie. Bricon, 
Bourneville 198 

Hygiene, Allgemeines, Litteratur, 
neuere und neueste. 663, 664. 

Hygiene, Bauhygiene, österr. Bau¬ 
ordnung 661. 

Hygiene des Kindesalters, s.'Kinder¬ 
hygiene. 

Hygiene, s. a. Gewerbehygiene, Medi- 
cinalwesen, Schulhygiene, Bau¬ 
hygiene. 

Hyoscyamin als Hypnoticum. Schiile 
216. 

Hyoscinum hydrojodicum bei phthi- 
sischen Nachtschweissen. Fräntzel 
553. 

Hypnose, Stoffwechselveränderungen 
unter dem Einfluss der. Gürtler 
176, 201. 

Hypnotica, Acetal. Langreuter, Berger, 
Stollenhoff 214. 

Hypnotica, Cannabinum tannicum. 
Fronmüller 549. Hiller, Rumpf 550. 

Hypnotica, Chloral. v. Rienecker 215. 

Hypnotica, Extractum von Piscidia 
Erythrina Jamaica Dogwood. Sei¬ 
fert 216. 

Hypnotica, Hyoscyamin. Schüle 216. 

Hypnotica, Nitroglycerin. Berger 216. 

Hypnotica, Paraldehyd. Morselli, 
Langreuter, Berger u. A. 214, 524 
bis 527. 

Hypnotica, Piscidin. Ott 560. Hart, 
Seifert 561. 


Hypnotismus, Hysterie nnd Hypnotis¬ 
mus, s. Hysterie. 

Hypoglossuskrampf, Fall von. Remak 
173. 

Hypophysistumor, Fall von. Breitner 

Hysterie, Aetiologie der acut sich 
entwickelnden Bauchtympanie. Eb¬ 
stein 167. 

Hysterie, clonische Krämpfe bei lei¬ 
sester Berührung der Haut Jen- 
drassik 202. 

Hysterie,Erbrechen, fnnctionelles. Bri- 
stowe 240. 

Hysterie, Hemianästhesie und Gehörs¬ 
erkrankungen. Walton 458. 

Hysterie, hypnotische Zustände der 
Hysteri8chen.Charcot200.Ellero202. 

Hysterie, männliche. Riegel, Doch- 
mann 203. 

Hysterie, Ovariotomie bei. Landan 
und Remak 203. 

Hysterie, die, eine Psychose. Behand¬ 
lung der. Liebermeister 204. 

Hysterie, Symptomencomplex der 
Lyssa bei. Kiernau 202. 

Hysterie, Bromäthyl bei. Berger 519, 
520. 

Hystero-Epilepsie, Hautreize zur Cou- 
pirung hystero-epii. Convulsionen. 
Feletti 167. 


I, J. 

Ichthyol, pharmakologische Eigen¬ 
schaften. Baumann u. Schotten 540. 

Ichthyol, therapeutische Verwendung 
des. Unna 541—543. 

Ichthyol bei Diphtheritis. Unna 475. 

Ichthyol bei Rhinitis acuta. Unna 467. 

Ichthyoldämpfe bei beginnender La- 
rynx-Phthisis. Unna 487. 

Ichlhyosisähnliche Veränderungen der 
Haut bei Tabes dorsalis. Ballet 
und Dutil 159. 

Icterus, zur Pathologie des. Gerhardt 
247. 

Icterus, Untersuchungen über. Affana- 
siew 101. 

Icterus und Hämoglobinurie hervor¬ 
gerufen durch Toluylendiamin and 
andere Blutkörperchen zerstörende 
Agentien. Affanassiew 280. 

Icterus bei Phosphorvergiftnngen. StA- 
delmann 615. 
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Icterus, s. a. Hämoglobinämie. 

Jequirity bei Trachom. De Wecker 
409, 410. Brazil 410. Sattler 410, 
411. Sattler, Adamyk 563. Andere 
Autoren 412 u. f. 

Jeqnirityophthalrnie. Wecker, Sattler 
562. 

Jequirity, s. a. Abrus precatorius. 

Impfung, Antiseptica bei der. Pott 

Impfung, Erfolge des Impfinstituts 
für animale Vaccination. Pissik 
695. 

Impfung, Glycerinaufstrich auf die 
Pusteln zur Lymphegewinnung. 
Hesse 695. 

Impfung, Reissner’sches Lymphpulver. 
Hager 695. 

Impfung, Vaccine g£n6ralis6e. Long¬ 
staff 353. 

Impfung, Vaccine und Variola. Voigt 
695. 

Impfung, Varicellen nach. Dutton 
354. 

Impfzwang, Petition gegen den. Gut¬ 
achten von Koch 628. 

Infectionskrankheiten, Erkrankung, 
infectiöse, der serösen Häute bei 
Kindern. Heubner 334. 

Infectionskrankheiten, Infection durch 
den Darmkanal. Falk 85. 

Insecten, Anwendung der Kenntniss 
von dem Leben gewisser Insecten 
auf die gerichtliche Medicin. M6gnin 
606. 

Jod, hochgradige Empfindlichkeit 
gegen. Grödel 369. 

JodvergiftuDg, Natriumthiosulfat bei. 
Toulouse 521. 

Jodkalium bei Meningitis des Kindes¬ 
alters. Vovard 521. 

Jodkalium bei Typhus abdomin. Jel- 
lenski 522. 

Jodoform als Antisepticum und seine 
sonstige therapeutische Verwen¬ 
dung. v. Mosetig-Moorhof, Küster, 
Frühwald u. A. 522, 523. 

Jodoformbehandlung der Scheiden¬ 
dammrisse. Behm 314. 

Jodoform bei Conjunctivalerkran- 
kungen 416. 

Jodoform bei Cornealaffectionen. Fial- 
kowski, Landesberg, Deutschmann 
416. 

Jodoform bei Diabetes mellitus ohne 
Erfolg. Paolucci 279. 


Jodoform in der Kriegschirurgie. 
Kischenberger 725. 

Jodoform, Receptur. Pape und Fischer 
523. 

Jodoform bei Ulcus serpens. Vossius, 
Alker 416. 

Jodoform in der zahnärztlichen Praxis. 
Skogsberg, Marter 596. 

Jodoformstäbchenverwendung bei der 
intrauterinen Nachbehandlung im 
Wochenbett. Ehrendorffer 316. 

Iridectomie. Schäfer 422. 

Iridectomie, Resultate der, bei Glau- 
com. Sulzer, Horner 429. 

Iridodialyse, Blutung bei. Schäfer 422. 

Irresein, kurzes, transitorisches nicht 
immer der Ausdruck einer larvirten 
Epilepsie, v. Krafft-Ebing 193. 

Ischiadicusverletzung, secundäre Naht, 
Heilung. Holmes 144. 

Juist, Seebad. Brandt 579. 


K. 

Kairin als Antipyreticum. Filehne u. A. 
524 u. f. 

Kairin bei Febris recurrens. Freymuth 
und Prölchen 286. 

Kairin bei fieberhaften Krankheiten 
der Kinder. Cohn und Zadek 359. 

Kairin bei Pneumonie. Riegel 227. 

Kaiserschnitt mit Hysterektomie bei 
engem Becken. Braun v. Fernwald 
312. 

Kaiserschnittoperation, zur Casuistik. 
Ehrendorfer 311. 

Kaiserschnitt, Porrooperation mit in¬ 
traperitonealer Stiel Versorgung. Ka- 
bierski 311. 

Kaiserschnitt, Porrooperation beiOsteo- 
malacie mit günstigem Ausgang. 
Fehling 313. 

Kali cbloricum, innerlich bei Diph- 
theritis. Mayer 475. 

Kali chloricum bei Pharyngitis, Ge¬ 
fährlichkeit des. Brösicke und 
Schadewald 478. 

Kali chloricum, Gefährlichkeit des, 
Vergiftungen mit. Bohn 502. Brö¬ 
sicke und Schadewald, Goldschmidt 
503. 

Kali chloricum-Vergiftung bei einem 
Kind. Goldschmidt 360. 

Kali chloricum, für das Mittel bei 
Diphtheritis. Seeligmiiller 347. 503. 



768 


Sachregister. 


Häbler, Hüllmann 347, 504. Pauly 
347, 505. 

Kali hypermang. bei Blennorrhöe der 
Vagina. Gourgues 300. 

Kanalisation und Berieselung der 
Städte (Gutachten der preuss. Medi- 
cinaldeputation) 680. Englische 
Verhältnisse. Wolff 681. 

Kanalisation und Berieselung (Ver¬ 
handlungen der deutschen Gesell¬ 
schaft für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege). 680. 

Kanalisation und Berieselung, Die 
Seine bei Paris. Vallin 675. 

Katarrhe, Ichthyol bei. Unna 543. 

Katarrhalische Geschwüre. Virchow 

101 . 

Katatonie, über. Kiernau 192. 

Katheter, Erhaltung der, in einem zu¬ 
verlässig asept. Zustand. Hupeden 
125. 

Kehlkopf, s. Larynx. 

Keimblatt, mittleres, s. Bindesubstanz¬ 
keim. 

Keratitis, eigenthümliche Form von. 
Martin 417. 

Keratoma palmare et plantare here- 
ditarium, Pathologie und Therapie. 
Unna 370. 

Keuchhusten, Pilze im Sputum. Bur¬ 
ger 480. 

Keuchhusten, Behandlung des, Revue 
der Medicamente. Cassel 349. 

Keuch husten, Bromsalze bei. Dujardin- 
Beaumetz 519. 

Keuchhusten, Chinolin bei. Koch, 
Seifert, Soltmann 530. 

Keuchhusten, Pilocarpin bei. Boldt 
556. 

Keuchhusten, Terpentinöl bei. Ringk 
549. 

Kieferspalte, intraincisive. Albrecht 18. 

Kinder, Kniephänomen bei. Pelizäus 
185. 

Kinder, Wägung der. Biedert 363. 

Kinder, s. a. Säuglinge. 

Kinderernährung, Nahrungsmengen, 
Eiweisszufuhr. Biedert 363. 

Kinderernährung. Baginsky, Börner, 
Guttmann 361, s. a. Säuglingsernäh¬ 
rung. 

Kinderheilkunde, Litteratur des Jahres 
1883. 318. 

Kinderhygiene, die bisherigen Ergeb¬ 
nisse der Feriencolonien. Varren- 
trapp 665. 


Kinderhygiene, italienische Institute 
für rhachitische Kinder. Uffel- 
mann 666. 

Kinderhygiene, Kost- und Haltekinder. 
Wallichs, Uffelmann, v. Pettenkofer 
665. 

Kinderhygiene, Spielplätze, öffent¬ 
liche. Assmann 666. 

Kinderkrankheiten, Fall von Erkran¬ 
kung der Circulationsorgane mit 
tödtlichem Ausgang. Gadet de 
Gassicourt 335. 

Kinderkrankheiten, die wichtigsten 
ansteckenden in Preussen in den 
Jahren 1875—1880. Kalischer 703. 

Kirchhöfe, Kohlensäuregehalt der 
Gräberloft 677. 

Kleidung, zur Frage vom Verhalten 
gefärbter Zeuge zum Wasser und 
zur Luft. Bonbnoff 670. 

Klimatologie, Lehrbuch von Hann. 
570. 

Kniegelenk, über die Lehre vomDrncke 
der Bandscheiben des Kniegelenks 
auf das untere Femurende. Hei- 
berg 19. 

Kniegelenksresectionen ^ Gefahr der 
Fettembolie nach. Vogt 120. 

Kniephänomen, das, bei Kindern. Pe¬ 
lizäus 185. 

Knochen, Beförderung der Knochen¬ 
entwickelung. Thorowgood 593. 

Knochen, tuberculöse Affectionen, 
Behandlung mit Arsen. Länderer 

Knochenbrüche, s. Fracturen. 

Knochencaries, Behandlung mittels 
Sandbäder. Jewsejenko 124. 

Knochen6videment bei künstlicher 
Beleuchtung, v. Mosetig - Moorhof 
126. 

Knochenflsteln am Warzenfortaatz. 
Kirchner 443. 

Kochsalzinfusion zur Verhütung des 
Verblutungstodes, v. Ott, Küstner 
u. Szuman u. A. 99, 121, 269. 

Kochsalzlösung, Transfusion nach 
Blutungen bei der Geburt. Heyder 
310. Küstner 311. 

Kochsalzwässer. 576. 

Kohlendunstasphyxie, völlige Auf¬ 
hebung der faradischen Erregbar¬ 
keit der Phrenici. Emminghaua 
166. 

Kohlendunstvergiftung, Dämmerzu¬ 
stände infolge von. Leudet 209. 
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Kohlenoxyd, über den Nachweis und 
die Giftigkeit des Kohlenoxyds und 
sein Vorkommen in den Wohn- 
raumen. Grnber 672. Fokker 673. 

Kohlenoxyd, Verbreitung desselben 
und des Leuchtgases im Erdboden. 
Welitschowsky 673, 

Kohlenoxydvergiftung, Blatbeschaf- 
fenheit bei. Salkoweki 620. 

Kopfhaut, die behaarte, Application 
medicamentöser Flüssigkeiten auf 
die. Bulkley 381. 

Kopfschmerz, nervöser, Nitroglycerin 
bei. Berger, Korczynski 566. 

Kopfschmerz, nervöser, Nitroglycerin, 
Bromäthyl bei. Berger 216. 

Kopfverletzungen, leichte, Tod durch 
hinzugetretenes Erysipel 608, 609. 

Körperverletzungen, Lymphorrhagien 
nach. Lesser 606. 

Körperverletzungen, s. a. unter Bul- 
bärer Apoplexie. 

Koryza, s, a. Rhinitis. 

Kost- und Quartiergängerwesen (Re¬ 
gierung zu Düsseldorf) 638. 

Kraniotomie, hundert Fälle von, zur 
Technik der. Merkel 308. 

Krankenanstalten, preussische Mini- 
sterialverfügung vom 3. April 1883 
bez. ausgebrochener Epidemien 637. 

Krankenanstalten, preussischer Mini¬ 
sterialerlass vom 19. Juni 1883 bez. 
der Statistik der Gewohnheitstrin¬ 
ker 637. 

Krankenhäuser, Allgemeine. Degen, 
Rupprecht 676. 

Krankenhäuser, geburtshülfliche und 
Frauenklinik in Berlin 676. 

Krankenpflege, öffentliche, Kranken¬ 
kassengesetz vom 15. Juni 1883. 
627. 

Kreisärzte, hessischer Ministererlass 
bex. der Behandlung vonGendarmen- 
familien 633. 

Kreisphysici, Stellung der, inPreussen 
630. 

Kreisphysici, s. a. Medicinalbeamte, 

Kreosot, therapeutische Verwendung. 
Pick 528. 

Kreosot, bei Phthisis. Pick 230, 488. 
Schech 488. 

Kreuznach, der Curort. Braun, Thi- 
lenius u. A. 578. 

Kriegschirurgie, Ambroise Par6’s Be¬ 
deutung als Kriegschirurg, v. Lotz- 
beck 711. 

Jahrbuch d. pract Medicin. 5884. 


Kriegschirurgie, s. a. Militärmedicin. 
Kupfer im Getreide. Galippe 688. 
Kupfer, s. a. Cuprum. 


L» 

Labyrinthveränderungen in einem 
Falle von erworbener Taubstumm« 
heit. Moos und Steinbrügge 454. 

Labyrinthveränderungen, secundäre, 
im Gefolge chronisch-eitriger Mittel¬ 
ohrentzündungen. Moos und Stein¬ 
brügge 453. 

Labyrinth, Extravasate im, durch 
Chinin- und Salicylwirkuhg. Kirch¬ 
ner 454. 

Lamina cribrosa, Structur der. Hoff¬ 
man n 393. 

Landeck, der Curort. Schütze 583. 
Joseph 584. 

Laparomyotomie, über. Fritsch 305. 

Laryngitis, chronische (Pachydermie). 
Virchow 481. 

Laryngitis, Fälle heftiger. Schäffer 
479. • 

Laryngitis ulcer., Trichlorphepol bei. 
Jurinsky 578. 

Laryngologie, Monographien undLehr- 
bücher 497, 498. 

Larynx, anatomische Beiträge. Sima- 
nowsky, Rüdinger 29, 30. 

Larynx, Anatomie des, zur. Sima- 
nowsky 463. 

Larynx, Blennorrhoe, chronische, der 
Kehlkopf- und Luftröhrenschleim¬ 
haut. Hindenlang 481. 

Larynx, Compressionsstenose im Falle 
Carcinom der Schilddrüse. Esche- 
rich 497. 

Larynx - Exstirpation, Indicationen, 
Resultate. Burow, Sohlis - Cohen 
491. 

Larynx, Fibrome des. Hering 490. 

Larynx, Fremdkörper im. Koch 491. 

Larynxfunctionen, Stimme u. Sprache. 
Landois 464. 

Larynxkrisen bei Tabes dorsalis. 
Landouzy und D6j6rine 159. 

Larynx, Lepra des. Müller 483. 

Larynx, Lupus des. Escherich, Chiari, 
Riehl 482. 

Larynxmuskeln, Projection ders. in 
der Grosshirnrinde. Krause 58. 

Larynxnerven, zur Anatomie der. 
Weinzweig 464. 


49 
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Larynxoperationen, neue Röhrenzan¬ 
gen für. Gottetein 464. 

Larynxparalysen, Aphonie und Un¬ 
möglichkeit des Flüsterns. Sohlis- 
Cohen 495. 

Larynxparalysen, Athemnoth, hoch¬ 
gradige, infolge Lähmung der Glot- 
tisöffner. Semon 493. 

Larynxparalysen,doppelseitigeStimm- 
tandlähmung infolge Fremdkörper 
im Oesophagus. Kurz 493. 

Larynxparalysen, Recurrenslähmun- 
gen. Semon 492. 

Larynxparalysen, Recurrenslähmun- 
gen, zwei Fälle halbseitiger rheu¬ 
matischer. Schech 495. 

Larynxparalysen, Tabes die Grund¬ 
lage. Pillot und Gouguenheim 494. 

Larynxphthisis, Ichthyoldämpfe bei. 
Unna 487. 

Larynxpolypen, zwei Fälle von. Schaf¬ 
fer 490. 

Larynxspasmen, über respiratorischen 
und phonischen Stimmritzenkrampf. 
Escherich 495. 

Larynxspasmen, Husten, zur Lehre 
vom.. Strübing 497. 

Larynx, Syphilis des. Lefferts 489. 

Larynx, syphilitische Erkrankung des, 
hereditäre. Percy-Kidd 358. 

Larynxtuberculose. Schech 484. 

Larynxtuberculose, Behandlung der. 
Schech, Schmidt, Schäffer, Pick 
488. 

Larynxtuberculose, Diagnose des tu- 
berculösen Geschwürs. Fränkel 486. 

Larynxtuberculose, diagnostische Be¬ 
deutung von Larynxerscheinungen. 
Schäffer 485. 

Larynxtuberculose, Geschwulstform. 
Mackenzie 486. 

. Larynxtuberculose, vom Pharynx aus¬ 
gehend. Cadier 486. 

Larynxtubercnlose, prognostische Be- 
urtheilung. Sohlis-Cohen 487. 

Larynxtuberculose, Tracheotomie bei. 
Gouguenheim 489. 

Larynxtuberculose,Kreosot bei. Schech, 
Pick 488. 

Larynxverhalten bei Pseudocroup der 
Kinder. Dehio 331. 

Lathyrus sativa, Parese der Unter¬ 
extremitäten nach Genuss von. 
Marie 158. 

Lebensalter, Herzverhältnisse in ver¬ 
schiedenen. W. Müller 22. 


Lebensalter, Hirnverhältnisse in ver¬ 
schiedenen. Topinard, Broca 26. 

Leberabscesse, zurCasuistikder. Köll- 
ner und Schlossberger 248. 

Leber, Angiom der, im Kindesalter. 
Steffen 343. 

Leberatrophie, acute gelbe, mit Gastri¬ 
tis diphtheritica. Cahn 242. 

Leber, Distoma hepaticum. Boström 
97, 251. Bälz 97. 

Lebergewebe, Regeneration und Neu¬ 
bildung von. TizZöni 28. 

Leberentzündung, s. Hepatitis. 

Lebererkrankungen, Periodidtät ge¬ 
wisser Symptome. Cyr 250. 

Leber, Secretvacuolen der Leberzellen 
im Zusammenhänge mit den Galle d- 
capillaren. Pfeiffer, Kupffer 28, 

Leber, traumatischer Doppelabsoeas 
der. Mosler 248. 

Lebertnmoren bei Dysenterie. Pimser 
722. 

Leber, Veränderungen ders, während 
ihrer Th&tigkeiL Afanasieff, Heiden¬ 
hain 66. 

Lecksucht des Rindes und das Wolle¬ 
fressen der Schafe. Lemke 292. 

Leichen, s. Obductionsprotokolle. 

Lepra, Bacillen bei Darnach 94. 

Lepra, Fall von, Bacillen bei. Müller 
376, 483. 

Leuchtgas, Verbreitung desselben und 
des Kohlenoxyds im Erdboden. 
Welitechowsky 673. 

Leuchtgasvergiftung nach Bruch des 
Strassenrohres. Wolffberg 674. 

Leukämie, ein interessanter Fall. Birk 
271. 

Leukämie, Arsenik bei. Peiper, Warf¬ 
ringe 515. 

Leukämie und Leukocytose. Litten 
263. 

Leukämie und Pseudoleukämie. Laache 
266. 

Leukämie und Pseudoleukämie, Ar¬ 
senik bek Warfvinge 270. 

Leukämischer Milztumor, parenchy¬ 
matöse Injectionen von Solntio ar- 
senicalis tfowleri. Peiper 273, 515. 

Leukämie, Pseudoleukämie, ein Fall 
mit Perforation von Milz und Magen. 
Kredel 272. 

Leukopathia acquisita bei Farbigen. 
Wood 373. 

Leukorrhoe, Trichlorphenol bei. Ja- 
rinsky 528. 
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Levico, der Carort. Poda 582. 

Lichen raber acuminatus, Heilung 
durch Carbolsublimatsalbe. Bock- 
hart 370. 

Lidaffectionen, syphilitische. Mittasch, 
Bock 399. 

Lidbildung durch Transplantation. 
Kuhnt 402. 

Lid, Ectropium-Entropium-Operatio- 
nen, s. E. 

Ligamentum vesicae medium, Cysten 
am centralen feinen Epithelschlauch. 
Wutz 112. 

Linse, pathologische Veränderungen 
der. Becker 423. 

Liöderma essentialis cum Melanosi et 
Teleangiectasia. Neisser 378. 

Lipome, sog., der Niere. Grawitz 104. 

Lordose der Lendenwirbelsäule bei 
ausgebreiteter progressiver Muskel - 
atrophie. Langer 180. 

Luft, hygienische Untersuchung der. 
Sans 670, Wolpert, Hesse 671. 

Luft, Mikroorganismen in der. Miquel 
und Freudenreich, Emmerich 672. 

Luft, vermeintliche Ausathmung or¬ 
ganischer Substanzen durch den 
llenschen. Hermans 671. 

Lunge, Entwickelung des Lungen¬ 
epithels beim menschlichen Fötus 
und der Einfluss der Athmung auf 
dasselbe, de la Croix 31. 

Lunge, ist dieselbe luftdicht? Ewald 
69. 

Lungengangrän, Eucalyptol bei. Bon- 
amy 547. 

Lungebgangrän, Kreosot bei. Pick 528. 

Lungen probe, können die Lungen Neu¬ 
geborener, die geathmet haben, wie¬ 
der vollständig atelektatisch wer¬ 
den? Unger 623. 

Lunge, Schusswunde, doppelseitige, 
geheilte. Sommerbrodt 723. 

Lupus, Bacterien des. Neisser, Pagen¬ 
stecher und Pfeiffer, Doutrelepont 
u. A. 89, 374. 

Lupus, Transplantation gesunder Haut 
nach Auskratzung. Hahn 123, 375. 

'Lupus, Behandlung mit dem Thermo- 
cauter. Besnier 375. 

Lupus, Verkrümmungen der Finger, 
lupö c e. Güterbock 375. 

Lupus des Larynx. Escherich. Chiari, 
Riehl 482. 

Luxationen, habituelle, 2 Fälle von, 
Heilung. Hartisch, Genzmer 144. 


Lymphangiome, s. a. Neurome, mul¬ 
tiple. 

Lymphome, Ueberosmiumsäure bei. 
124. 

Lymphorrhagien nach Körperver¬ 
letzungen. Lesser 606. 

Lyssa-ähnlicher Symptomencomplex 
bei Hysterie. Kiernau 202. 

Lyssa, Simulation von L.- Erschei¬ 
nungen bei einem 12jährigen Kna¬ 
ben. Silfverskjöld 321. 

Lyssa bei Kindern. Broadbent 354. 
Bristowe 354. 


M. 

Magen, Haupt- und Belegzellen des. 
Kupffer, Heidenhain, Edinger 27. 

Magen, Resorption verschiedener Salze 
im Magen. Jaworski 67. 

Magen, Serumalbumin im Magen- 
und Darminhalt, v. Ott, Kron- 
ecker 64. 

Magen, Verdauung ohne Magenthätig- 
keit. Ogata 64. 

Magen, Vorhandensein freier Salzsäure 
im Magen. Seemann 239. 

Magenausspülungen bei Säuglingen. 
Epstein 338. 

Magenausspülungen, Hämatemesen 
bei. Cornillon 241. 

Magendarmkrankheiten im Kindes¬ 
alter, diätetische Behandlung. Bie¬ 
dert 363. 

Magengeschwür, histologische Ver¬ 
hältnisse des runden. Hauser 104. 

Magengeschwür, perforirendes, ist bei 
Per for ati onsper i ton i tis Erbrechen 
vorhanden? Mader, Ebstein 241. 

Magengeschwür, perforirendes, bei 
einem 12jährigen Mädchen. Eröss 
338. 

Magenkrankheiten, Behandlung der. 
Leube 237. 

Magenkrankheiten, diagnostische Bei¬ 
träge. Leube 236. 

Magenkrebs, s. Carcinom des Magens. 

Magen, physikalische Untersuchung 
des Magens und des Oesophagus 
mit besonderer Berücksichtigung des 
intrathoracalen und intraabdomi¬ 
nalen Druckes. Schreiber, Gerhardt, 
Rosenthal 233. 

Magen, Pylorus-Stricturen, graduirte 
Dilatation bei. Albertoni 136. 
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Magentumor (Haargeschwulst), Ope¬ 
ration, Heilung. Schönborn 135. 

Magnesium sulfuricum, Vergiftung 
mit. Büchner 505. 

Maisnarben, s. Stigmata maidis. 

Malaria im Kindesalter. Holt 355. 

Malaria, Laryngitis bei an Malaria 
leidenden Kindern. Briant 332. 

Malaria, Urticariaeruptionen infolge 
von. Verneuil und Merklen 368. 

Malaria, Zahnkrankheiten und. Klump 
591. 

Malaria in Rom. Erhardt 575, 707. 

Malaria, Epidemiologisches. Erhardt, 
Taumasi-Crudeli 707. 

Mangan bei Amenorrhoe. Ringer, 
Murrei, Lwow 511. 

Masern, Epidemien 703. 

Masern, Incubationsdauer der. Vacher 
und Green 350. 

Massage bei Erkrankung der Central- 
Organe nicht zu verwerthen. Alt¬ 
haus 149. 

Massage bei Ohrenkrankheiten. Eitel¬ 
berg 460. 

Massage, physiologische Wirkungen 
der. Zabludowski 122. 

Mastitis, puerperale, infolge von Milch¬ 
stauung. Küstner 317. 

Masturbation die Ursache von Frauen¬ 
krankheiten. Chapman 298. 

Meconium, zur forensisch-medicini- 
schen Würdigung des. Huber 
623. 

Medicinal beamte, Bestimmungen, neue 
über deren Amtsführung (Preussen). 
631—633. 

Medicinalbeamtenverein, Project eines 
preussischen 631. 

Medicinalbeamte, s. a. Kreisphysici. 

Medicinalwesen, österreichisches 641 
u. f., s. a. Sanitätsdienst. 

Medicinalwesen, österreichisches, Ab¬ 
änder ung derGewerbeordnung durch 
Gesetz vom 15. März 1883. 649. 

Medicinalwesen in Preussen, Reform 
des 630. 

Medicinalwesen, deutsche Reichsge- 
setzgebung 624 u. f. 

Medicinalwesen, s. a. Sanitätsdienst. 

Mentere’sche Krankheit, Wesen der. 
Böke 456. 

Mentere’sche Krankheit, Schwindel¬ 
erscheinungen in Beweglichkeits¬ 
verhältnissen der Labyrinthfenster 
begründet. Gelte 455. 


Meningitis cerebrospinalis, Compli- 
cation mit Pneumonia crouposa. 
Spitz 226. 

Meningitis cerebrospinalis acuta, Fall 
rapider, bei einem 8jährigen Mäd¬ 
chen. Neve 325. 

Meningitis cerebrospinalis, Fall chro¬ 
nischer, mit Heilung. Dickinson 
325. 

Meningitis cerebrospinalis, Mikro¬ 
kokken bei. Leyden 93, 149. 
Meningitis cerebrospinalis epidemica, 
Epidemien der letzten Jahre. JafTe, 
Strümpell u. A. 704. 

Meningitis, Jodkalium bei. Vovard 
521. 

Meningitis tuberculosa, zur Aetiolo- 

S 'e, Pathologie und Therapie der. 

rohn, Wortmann, Mackenzie u. A. 
321 u. f. 

Menorrhagie infolge krankhafter Ver¬ 
änderungen der Eierstöcke. Jung 
306. 

Menstruation, Ovulation und. Leopold 
294. 

Menstruation, Physiologische Theorie 
der. Gallard 295. 

Menstruation, Verhalten der Mucosa 
uteri während der. Wyder 295. 
Menstruation, Verhalten der Ovarien 
während der. Meyer 296. 
Menstruationsstörungen, Psychosen 
und. Conrad, Daoillo 212. 
Menthol, Poho bei Neuralgien. Pöhl, 
Conomann 547, 548. 

Mercur, s. a. Hydrargyrum. Sublimat 
etc. 

Mercurcyanid, s. Cyanquecksilber. 
Mercurseife als Ersatzmittel für Mer- 
curialsalben. Oberländer 507. 
Mercur, subcutnne Anwendung des 
Glycocoll-, Asparagin- und Alanin- 
Quecksilbers. Wolff 391. 

Mercurius cyanatus gegen Diphtheri- 
tis. Schultz 286. 

Me8emchym, s. Bindesubstanzkeim. 
Metallotherapie bei Epilepsie ohne 
Erfolg. Bricon, Bourneville 199. 
Metrit»^, s. Endometritis. 
„Migräuestifte“ 547. 

Mikrokokken bei Cerebrospinalmenin- 
gitis. Leyden 93, 149. 
Mikrokokken bei Osteomyelitis. 
Becker 95. 

Mikrokokken der Pneumonie. Fried¬ 
länder, Ziehl, Salvioli, Zäslein 91. 
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Mikrokokken bei Scharlach andenEpi- 
dermisschuppen. Pobl-Pincus 351. 

Mikroorganismen, Eiterung ohne 
solche. Councilmann 96. 

Mikroorganismen in der Luft. Miquel 
und Freudenreich, Emmerich 672. 

Mikroorganismen bei Cholera infan¬ 
tum. Baginsky 339. 

Mikroorganismen bei Diphtheritis. 
Heubner 94. 

Mikroorganismen bei Harnröhrentrip- 
per. Bockhardt 381. Petrone 383. 

Mikroorganismen bei Rhinosklerom. 
Pellizari 377. 

Mikroorganismen beiSyphilis.Morison, 
Köbner, Neumann 93. Andere Au¬ 
toren 383, 384. 

Mikroorganismen, s. a. Bacillen, Bac- 
terien, Pilze u. 8. w. 

Mikroparasiten bei Thieren. Wolff 96. 

Milchconservirung, Boraxzusatz zur 
Milch 685. 

Milch, Milchconserven,Untersuchungen 
über. Banze, Baginsky 363. 

Milchcontrolle in Zürich. Schiatter 
685. 

Milch, Nachweis des Zusatzes kleiner 
Mengen Wassers zur Milch. Uffel- 
mann 685. 

Milch, Frauenmilch, neue Untersu¬ 
chungen. Pfeiffer 361. 

Militärmedicin, Allgemeines, Bericht 
von Dr. Roth. 738. 

Militärmedicin, Abgang an gewor¬ 
benen Truppen in der englischen 
Armee 718. 

Militärmedicin, Alkoholgenuss im 
Felde. Jansen, Lord Wolseley 715, 
733. Vallin 733. 

Militärmedicin, Augenentzündungen, 
contagiöse, Bedeutung für das Er¬ 
satzgeschäft. Jacobson 718. 

Militärmedicin, Augenkrankheiten 
unter den russischen Truppen. 
Lawrentjew 721. 

Militärmedicin, Ausrüstung, tech¬ 
nische , der Sanitätsdetachements 
und Feldlazarethe. v. Hoenika, 
Hage 729. Epner 730. 

Militärmedicin, Bajonettverletzungen 
im Kriege. Prohl 725. 

Militärmedicin, Bedingungen physi¬ 
scher Kriegsstärke. Frölich 738. 

Militärmedicin, Bekleidung der Sol¬ 
daten, Fussbekleidung. Putz, Brand 
von Lindau 716. 


Militärmedicin, Belastung der Sol¬ 
daten im Felde. Bertenson 717. 

Militärmedicin, elektrische Beleuch¬ 
tung von Schlachtfeldern, v. Mundy 
727. 

Militärmedicin, Beri-beri-Erkrankung 
in Niederländisch Indien. Schnei¬ 
der 720. 

Militärmedicin, Bindehautentzündun¬ 
gen , ansteckungsfähige. Schaffer 
722. 

Mil i tär m edici n, Bru st u m fen g d erTau g- 
liehen in Russland und Frankreich. 
718. 

Militärmedicin, Dienstuntaugliche in 
Frankreich. Chervin 718. 

Militärmedicin, epidemiologische Be¬ 
obachtungen in der Garnison Mün¬ 
chen. Port 719. 

Militärmedicin, Ernährung der Sol¬ 
daten. Came pura. Rönneberg, 
Charcot u. A. 714. 

Militärmedicin, Ernährung der Sol¬ 
daten, Komroisbrod in Oesterreich. 

714. Eiserner Vorrath 714. 

Militärmedicin, Ernährung der Sob 

daten. Ulmer, de Chaumont 713. 

Militärmedicin, Ernährung der Sol¬ 
daten, Becker’sches Verfahren zum 
Kochen von Speisen. Henneberg 

715. 

Militärmedicin, Evacuation im Kriege, 
v. Nussbaum 727. Gori, du Cazal 
und Zuber, Welitschkowsij 728. 

Militärmedicin, freiwillige Kranken¬ 
pflege. Div. Autoren 729. 

Militärmedicin, Hepatitis suppurativa 
und Lebertumoren während einer 
Dysenterie-Epidemie. Pimöer 722. 

Militärmedicin, Hitzschlag. Maas 722. 

Militärmedicin, Historisches. Frölich 

7 11 . 

Militärmedicin, Hygiene der Armeen 
im Felde, Vortrag von Ronrinson 
712. 

Militärmedicin, hygienische Bestre¬ 
bungen in den französisch-afrikani¬ 
schen Armeen 713. 

Militärmedicin, Impfung (Lancet)721. 

Militärmedicin, Knochenbruch der 
ersten Rippe, veranlasst durch 
Rückstoss dös Gewehrkolbens beim 
Schiessen. Lindner 725. 

Militärmedicin, Lager, grosse, der 
russischen Armee. Konstantinowsky 
712. 
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Militärmedicin, Marinesauitätswesen. 
Div. Autoren 735-^738. 

Militärmedicin, Ruhr und Witterungs¬ 
verhältnisse im Barackenlager bei 
Hagenau i. E. Kuthe 720. 

Militärmedicin, Sanitätsberichte, sta¬ 
tistische, über verschiedene Ar¬ 
meen. 733—735. 

Militärmedicin, Sanitätsdienst iu tro¬ 
pischen u. subtropischen Gegenden. 
Braune 726. Gori 728. 

Militärmedicin, Schädlichkeiten der 
Fussböden in Wohn räumen und 
\ Kasernen. Köcher 712. 

Alilitärmedicin, Schussverletzungen. 
<A Bayer, Scydlowsky, Bleckwurm u.A. 
722-725. 

Militärmedicin, Statistik, Daten aus 
dem amerikanischen Kriege. 719. 

Militärmedicin, Simulation von Gehör¬ 
fehlern. Dewerny 726. 

Militärmedicin, Syphilis unter den 
englischen Truppen 721. 

Militärmedicin, Tiroler Sanitätskraxe, 
v. Kranz 730. 

Militärmedicin, Trichinenepidemie. 
Kortum 722. 

Militärmedicin, transportable Unter¬ 
künfte für Verwundete und Kranke. | 
Matzal 727. 

Militärmedicin, Untersuchung, ärzt¬ 
liche, der Militärpflichtigen, neue 
Instruction für diese 717. 

Militärmedicin, Verbandstoffe, neuere, 
im Feld. Röneberg 731. 

Militärmedicin, Verband, antisepti¬ 
scher, im Kriege 730. 

Militärmedicin, s. a. Kriegschirurgie. 

Milz, Bedeutung der Milz für die 
Verdauung. Herzen 65. 

Milzbrandbacillen, Umzüchtung pa¬ 
thogener Organismen. Chauveau 83. 

Milzbrand ohne Vorhandensein von 
Bacillen. Roloff 84. 

Milztumoren, chronische. Michaelis 

QAA 

«m. 

Milztumor, leukämischer, s. Leukä¬ 
mie. 

Mineralquellenanalysen, Werk von 
Raspe 576. 

Missbildungen, s. Zwergbildung. 

Mittelohrkatarrh, prädisponirend zur 
Bildung von Ceruminalpfröpfen. 
Booth 444. 

Mittelohreiterungen, Tuberkelbacillen 
im Ausfluss. Eschle 453. 


Mittelohrentzündung, acute, Facialis- 
paralyse bei. Moure 450. 

Mittelohrentzündung, acute perfora- 
tive mit speckiger Infiltration der 
Mastoidealgegend etc. Jacoby 452. 

Mittelohrentzündungen bei Phthisi¬ 
kern. Boboue 459. 

M i t telohren tzünd ungenchronisch¬ 
eitrige, Labyrinth Veränderungen im 
Gefolge von. Moos u. Steinbrügge 
453. 

Mittelohrentzündung, trockene Be¬ 
handlung der. Burnett 451. 

Mittelohrerkrankungen, chronische, 
Bougirung der Ohrtrompete bei. 
Urbantschit8ch 447. 

Mittelohrerkrankung, Pilze im Eiter. 
Eschle 89. 

Moorbäder 584. 

Moorbäder bei Gebärmutterblutungen. 
Klein 302. 

Moos, getrocknetes frisches als Ver¬ 
bandmittel. Hagedorn 118. 

Moral insaniiy, Alkoholismus und. 
Wright 218, s. a. Psychosen, Fo¬ 
rensisches. 

Morbillen, s. Masern. 

Morchelnvergiftungen. Hamberg u. A. 
564. 

Morphiumsüchtige, Zurechnungsfähig¬ 
keit der. Levin 217. 

Morphinvergiftung, Nachweis im tliie- 
rischen Organismus. MarnnS, Dra- 
gendorff 621. 

Mumps, Ohrenkrankheiten nach. Div. 
Autoren 457. 

Muskel, chemische Verschiedenheiten 
physiologisch verschiedener Mus¬ 
keln. Danilewsky, Grützner 54. 

Muskelatrophie nach geringfügigen 
Verletzungen. Lücke 145. 

Muskelatrophie, Fall von ausgebrei¬ 
teter progressiver mit paralytischer 
Lendenlordose. Langer 180. 

Muskelerkrankung, Abnahme, stetige, 
der Muskelkräfte. Heilung. (Polyo- 
myelitis anterior.) Eröss 329. 

Muskelerkrankungen, Thomsen’sche 
Krankheit, zwei Fälle von. West- 
phal 182. 

Muskeln, Pseudohypertrophie der. 
Berger 179. 

Muskelreizung, Bestandstrom und 
Reizstrom. Hermann 49. 

Muskelreizung, Messung der Span¬ 
nungen eines Muskels. Bernstein 53. 
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Muskelreizung, Muskelton hörbar ge¬ 
macht vermittelst Telephon. We¬ 
denski, Kronecker u. A. 53. 

Muskelreizung, saure Reaction des 
gereizten Muskels. Weyl und Zeit- 
ler 54. 

Muskelreizung, secundär-elektromoto- 
rische Erscheinungen am Nerv und 
Muskel. Du Bois-Reymond 46 u. f. 
Ti Jerstedt 47. Hermann 48. 

Muskelreizung, Untersuchungen über 
die Erregung und Erregbarkeit 
verschiedener Muskeln. Luchsinger, - 
Richet, Fick u. A. 51 u. f. 

Muskelreizung, zur Wirkungsweise 
des constanten Stromes, v. Frey, 
Biedermann 51. 

Muskelreizung, s. a. Myographion. 

Mnskelzuckungen, Paramyoclonus 
multiplex (Friedreich). Löwenfeld 
369. 

Mycosis bei chronischer Pharyngitis. 
Bayer 477. 

Myelitis, acute des Halsmarks. Moeli 
157. 

Myelitis, Bulbärmyelitis, s. Bulbär- 
myelitis. 

Myocarditis bei Diphtheritis. Unruh 
336. 

Myoclonus spinalis multiplex, s. Para¬ 
myoclonus. 

Myographion, Kreiselmyographion. 
Rosenthal 49. 

Myome, Enudeation der. Lomer 303. 

Myome, Laparomyotomie, über. Fritsch 
305. 

Myopie, für die Convergenzhypothese. 
Förster 433. 

Myopie, Ursachen und Verhütung bei 
Schulkindern. Cohn 432. Hessische 
Experten 432. Berlin, Rembold, 
Königshöfer, Manz 433. 


N. 

Nahrung der Japaner. Scheube 684. 

Nahrungs- und Genussmittel im AU- 
gemeinen, Conservirung durch Sa- 
licylsäure 684, s. a. die einzelnen 
Nahrungsmittel. 

Nahtmaterial für gynäkologische Ope¬ 
rationen. Hunter 299. 

Naphthalin als Antisepticum. Fischer 
u. A. 538. 

Naphthalin bei Hautkrankheiten 539. 


Naphthalin in der zahnärztlichen 
Praxis. Fischer 596. 

Naphthol bei Hautkrankheiten. Ka¬ 
posi, Röna, Guörin 537. 

Narkose, s. Anästhesirung, Chloro¬ 
formnarkose. 

Nasenbluten, chronische Rhinitis und. 

Bresgen, Chiari 468. 

Nasenhöhle, Geschwülste der. Hop¬ 
mann 103. 

Nasenhöhle, Strömung der ‘Luft in 

der. Paulsen 74. 

Nasenhöhle, über den Weg des Luft¬ 
stroms in der. Paulsen 464. 
Nasenhöhle, Verlegungen der einen in¬ 
folge Verbiegung der Scheidewand, 
Operation. Petersen 128. 
Nasenhöhle, Zahnbildung in der lin¬ 
ken. Mackenzie 465. 
Nasenkrankheiten, chronische, zweck¬ 
mässige Bekleidung zur Behandlung 
nothwendig. Paulsen 474. 
Nasenkrankheiten, chronische, s. a. 
Rhinitis. 

Nase, Nebenhöhlenerkrankungen. 
Scheck 473. 

Nasenrachenkatarrh mit Ohrenerkran¬ 
kung bei Kindern. Herzog 331. 
Nasenrachenraum,’ adenoide Vege¬ 
tationen im, Operation. Lange 
478. 

Nasenrachenraum, neues Divertikel 

des. Pertik 470. 

Nasenrachenraum, Operationen im, 
neue Röhrenzangen für. Gottstein 
464. 

Nasenscheidewand, Anomalien der. 
Ziem 465. 

Nasenscheidewand, subperichöndrale 
Resection der knorpeligen. Petersen 
467. 

Nasenscheidewand, Verbiegungen der. 
Löwenberg, Mackenzie u. A. 466, 
467. 

Nasenschleimhaut, amyloide und hya¬ 
line Neubildung bei einem Pferde. 
Grawitz 470. 

Nasenschleimhaut, papilläre Ge¬ 
schwülste der. Hopmann 470.' 
Natriumthiosulfat, Antagonist von 
Jod. Toulouse 521. 

Natron salicyl. bei acutem Blasen¬ 
katarrh. Bögebold 140, 383. 
Nauheim, der Curort. Schott 578. 
Nävus verrucosus unius lateris. Brocq 
und Rivet 372. 
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Ohrenkrankbeiten, syphilitische, here¬ 
ditäre. Schwabach 358, 456. 

Ohrenkrankheiten, tödtlich verlaufene 
Fälle. Biirkner 441. 

Ohreukrankheiten. s. a. Gehörerkran¬ 
kungen, Mittelohr, Otitis u. s. w. 

Ohrgeräusche, beiderseitige objective, 
mit Synchronischen Bewegungen des 
Trommelfells und der Gaumen¬ 
muskeln. Brandeis 448. 

Okrgeräusche, s. a. Autophonie. 

Ohrschwindel, zarCasuistik und The¬ 
rapie des. Weber-Liel 449. 

Ohr, Stichverletzung des Gehör¬ 
organs vor Gericht und nachträg¬ 
liche Anklage des Verletzten we¬ 
gen supponirter Simulation und 
Meineid. Bezold 460. 

Ohrtampon, ein neuartiger, gehör¬ 
verbessernder. Czarda 461. 

Ohr, s. a. die einzelnen Theile des 
Ohrs, Labyrinth, Mittelohr etc. 

Opium Vergiftung bei einem ^monat¬ 
lichen Kind. Trautner 361. 

Osterode am Harz, klimatischer Gur¬ 
ort. Lotze 573. 

Oesophagus, physikalische Unter¬ 
suchung des Ohres und des Magens 
mit besonderer Berücksichtigung 
des intrathoracalen und intraabdo- 
minalen Druckes. Schreiber, Ger¬ 
hard, Rosenthal 233. 

Oesophagu8strictur aus einer diph- 
theritischen Ulceration. Genesung. 
Korczynski 234. 

Oesophagusstenosen, syphilitische. 
Lublinski 234. 

Os intermedium tarsi. Bardeleben 
17. 

Osteomalacie, Rhachitis identisch mit 
Osteomalacie, Phosphor als Heil¬ 
mittel. Kassowitz 356. 

Osteomyelitis acuta, Diaphysenver- 
biegung nach. Diesterweg 144. 

Osteomyelitis, Mikrokokken der. Be¬ 
cker 95. 

Oestrus, Erkrankung durch dessen 
Larve. Völkel 97. 

Otitis labyrinthica infantum. Volto- 
lini, Brunner 453. 

Otomykosis aspergillina, Fadenpilze 
der. Siebenmann 445. 

Ovarien, Cystoid und Dermoid der. 
Fränkel il3. 

Ovarien, Dermoidcysten ders., s. Der- 
moidcyeten. 


Ovarien, Menorrhagie infolge krank¬ 
hafter Veränderungen der. Jung 
306. 

Ovarien, Verhalten während der Men¬ 
struation. Meyer 296. 

Ovariotomie wegen Hysterie. Lau¬ 
don und Remak 203. 

Oxalsäurevergiftung, mikroskopische 
Erscheinungen in der Magenschleim¬ 
haut. Bischoff 619. 

Oxydationsprocess, Einfluss der Nah- 
rungszufuhr auf den thierischen 
Oxydationsprocess. Znntz und 
v. Mering, Wolfers 75. 

Oxydationsprocess, Methode zur Be¬ 
stimmung der Stärke des. Nencki 
76. 

Oxydationsprocess, Wirkungen des 
Alkohols auf den. Bodländer, 
Binz 76. 

Oxydationsprocess, Wirkungen stick¬ 
stoffhaltiger Körper auf den. Poth- 
hast, Zunlz 76. 

Ozaena scrophulosa infantum, Tu¬ 
berkelbacillen bei. Demme 469. 

Ozaena, s. a. Rhinitis. 


P. 

Pachymeningitis externa, ossifici- 
rende, Facialis- und Abducens- 
lähmung durch. Hagen und Gi- 
raudeau 156. 

Pankreas, Feitnekrose im. Chiari, 
Baiser 105. 

Pankreas, Veränderung während sei¬ 
ner Thätigkeit. Ogata, Gaule 65. 

Pankreatin für Papayotin. Ewald 
568. 

Pannus, Jequirity bei. Sattler, Ada- 
myk 563. 

Papaine, Zerstörung der Zahnpulpa 
durch. Guillermin 592. 

Papayotin bei Diphtheritis. Kohts 
und Asch 287. Andere Autoren 
347, 476, 477, 566, 567, 568. 

Papayotin, Pankreatin für. Ewald 
568. 

Parablast, s. Bindesubstanzkeim. 

Paraldehyd, als Hypnoticum, für und 
gegen das Mittel. Cerveil©, Berger, 
Morselli u. A. 214, 524— 627. 

Paralyse, Bleilähmung s. d. 

Paralyse, Facialis- und Abdueens- 
lähmung durch ossiflcirende Pa- 



Sachregister. 


779 


chymeningitis externa. Hagen und 
Giraudean 156. 

Paralyse, Schwäche der contralate¬ 
ralen Extremitäten infolge Rinden¬ 
läsion. Ferner 151. 

Paralyse. Lokalisationen im Hirn. 
Charcot, Pitres, Lepine u. A. 150. 
151 u. f. 

Paralyse, aufsteigende. Rumpf, 
Schnitze 156. 

Paralyse, progressive, Himbefund bei. 
Mendel 114. 

Paralyse, progressive. Sehnervenatro¬ 
phie bei. Hirschberg 436. 

Paralyse, progressive, s. a. Dementia 
paralytica. 

Paralysis agitans, Stoffwechsel Ver¬ 
änderungen unter dem Einfluss 
der. Gürtler 176. 

Paralysen, 8. a. die einzelnen Körper¬ 
teile, als Glottislähmung, Hirn¬ 
paralyse, Larynxparalvse etc. 

Paralyse, s. a. Spinalparalyse. 

Paramyoclonus multiplex, ein weiterer 
Fall von. Lowenfeld 174, 329. 

Paraparese, subacute, leichte Formen. 
Fischer 156. 

Paraplegie, Cholesteatom im Brust¬ 
mark. Chi&ri 157. 

Parasiten, diverse, thierische 97. 

Parasiten, s. a. Mikroparasiten. 

PareSe der Unterextremitäten nach 
Genuss von Lathyrus sativa. Marie 
158. 

Pavor nocturnus der Kinder. Silber¬ 
mann 320. 

Pemphigus acutus, tödtlicher. Danek 
371. 

Pemphigus acutus, Pilze im Blasen¬ 
inhalt Riehl 379. 

Pemphigusartige Dermatitis mit cen¬ 
tralen Rückenmarkserkrankungen. 
Meyer 115, 371. 

Peptonurie, klinische Bedeutung der. 
v. Jacksch 261. 

Pericarditis, eitrige, Punction, In- 
cision, Drainage. West 336. 

Pericarditis bei einem 12jähr. Knaben, 
Herzbeutel punction. Barth 336. 

Peritonitis carcinomatosa, zur klini¬ 
schen Geschichte der. Brieger 247. 

Peritonitis, diffuse, eitrige, Heilung. 
Hodges 134. 

Peritonitis, zwei Fälle von eiterbil¬ 
dender bei Kindern. Eröss, Chri¬ 
steller 340. 


Perlsucht, Tuberculose und. Bollingeiv 
May 290. 

Perniciosa in Rom. Erhardi 575. 

Pest, Epidemien 702. 

Pfortaderthrombose aus luetischer 
Ursache. Jastrowitz 250. 

Pfortaderstauungen, Amblyopie bei. 
Lussana 438. 

Pharyngitis, chronische Entstelinngs- 
nrsachen. Mackern 477. 

Pharyngitis^ chronische, neuralgische 
Beschwerden bei. Hack 477. 

Pharyngitis, chronische, Mycosis bei. 
Bayer 477. 

Pharyngitis Kali chloricum bei, Ge¬ 
fährlichkeit des. Brosicke und 
Schadewald 478. 

Pharynxstricturen^ syphilitische. Lu¬ 
blinski 386, 479. 

Phenoresorciu. Reverdin 530. 

Phimosis, Behandlung der. St Ger- 
main 139, 346. 

Phosphorbehandlung der Rhachitis. 
Kassowitz 107,, 513. 

Phosphor in geringen Gaben bei 
Rhachitis, resp. Osteomalacie. Kasso¬ 
witz 356. 

Phosphorvergiftungen in forens. Be¬ 
ziehung. Beckurts, Schütz 614. 
Iwanow'sky, Leonpacher 615. 

Phthisis, Mittelohrentzündung bei, 
Bobone 459. 

Phtkisis,Nacktsehweisse,Agaricinbei. 
Seifert 554. 

Phthisis, Nachtschweisse, Hyoscinum 
hydrojodicum bei. Fräntzel 553. 

Phthisis, Arsenik von antipyref Wir¬ 
kung. Büchner 228. 

Phthisis, Carbollösung zur Injection 
in Bronchialcavernen. Seifert 527. 

Phthisis, Kreosot bei. Pick 230, 528. 

Phthisis, Curorte, s. Curorte. 

Phthisis, Vorkommen in Gefängnissen. 
Bär 230. 

Phthisis, s. auch Tuberculose. 

Pilocarpin, Antagonismus mit Atro¬ 
pin. Rossbach, Mor&t 557. 

Pilocarpin bei Ascites Leberkranker. 
Richter 556. 

Pilocarpin als schweisstreibendes 
Mittel. Lavrand 557. 

Pilocarpin bei Keuchhusten. Boldt 
556. 

Pilze bei Keuchhusten. Burger 480. 

Pilze, Vergütung durph genossene. 
Schröter 563. Andere Autoren 564. 
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Rhachitis, Trichterbrust und. Gräff- 
ner, Mühlhäuser und Ebstein 
109. 

Rhachitis, Behandlung mit Phosphor. 
Kassowitz 107. 513. 

Rheumatismus, Ichthyol bei. Unna 
542. 

Rheumatismus, Knoten bildungen, 

rheumatische, bei Kindern. Money, 
Cavasy, Drewett 359. 

Rheumatismus, 8. a. Arthritis, Ge¬ 
lenkrheumatismus. 

Rhinitis acuta,, Behandlung der. Unna 
467, Gentilhomme, Lublinski 468. 

Rhinitis, chronisches Asthma und. 
Schnitzler 472, Makenzie 473. 

Rhinitis., chronische, exsudative, sog. 
rheumatische Processe von der Na¬ 
senschleimhaut aus. Hack 471. 

Rhinitis, chronische, Folgezustände, 
einzelne. Hopmann 46 b. 

Rhinitis, chronische, Nasenbluten und. 
Bresgen, Chiari 468. 

Rhinitis, chronische, reflexneurotische 
Folgezustände. Hack 471. Elßberg 
472. — Experimentelles: Macken¬ 
zie 473. $ 

Rhinitis chronica foetida, Resorcin 
bei. Masini, Massel 474. 

Rhinosklerom, Amyloid und. Gra- 
witz 470. 

Rhinosklerom, tödtlich endender Fall. 
Mikroorganismen bei. Pellizari 
377. 

Rhinosklerom, Behandlung des. Lang 
376. 

Rippen, Anwachsen einer Granat¬ 
kugel an das Rippengerüst. Scyd- 
lowsky 723. 

Rippen, Knochenbruch der ersten 
Rippe durch Rückstoss des Geweh¬ 
res beim Schiessen. Lindner 725. 

Rom, Perniciosa und Malariatyphoid. 
Erhardt 675. 

Rothsehen der Aphakischen, Wesen 
der Anomalie. Hirschler, Purtscher 
426. 

Rotz, Bacillen bei. Israel, Wasi- 
lieff 95. 

Rückenmark, Degeneration, combi- 
nirte, der Vorderhörner und Seiten- 
stränge. Vierordt 156. 

Rückenmark, Erregbarkeit des. Schiff 
55, Biedermann 57. 

Rückenmarkserkrankung infolge Di* 
phtheritis. Kidd 348. 


Rückenmarkskrankheiten, Differen¬ 
tialdiagnose. Merkmale mit Rück¬ 
sicht auf Hirnkrankheiten. Kestner 
328. 

Rückenmarkskrankheit bei pemphi- 
gusariiger Dermatitis. Meyer 115 

Rückenmarkssklerose,diffuse und dis- 
seminirte neben einander. Greiffl57. 

Rückenmarkssklerose, multiple Cere- 
brospinalsklerose, ungewöhnlich 
verlaufener Fall. Werner 157. 

Rückenmarksveränderungen bei Ar¬ 
senikvergiftungen. Popow 616. 

Rückenmarkserkrankungen, Ataxie, 
s. Ataxie. 

Ruhr, Witterungsverhältnisse und. 
Kuthe 720. 

Rumination beim Menschen, Beiträge 
zur Kennlniss der. Körner 235. 


S. 

Salicylpasten, Anfertigung der. Las- 
sar 544. 

Salicylphenolketon. Michael 546. 

Salicylresorcinketon, antiseptische Ei¬ 
genschaften des. Repond 545. 

Salicylsäure bei acuter Amygdalitis. 
v. Kirchbaur 544. 

Salicylsäure zur Conservirung von 
Nahrungsmitteln. 684. 

Salicylsäure, Extravasate im Laby¬ 
rinth nach Gebrauch von. Kirch¬ 
ner 454. 

Salicylsäure, Hämaturie nach Salicyl- 
säuregebrauch. Löb 261. 

Salicylsäure mit Bismuth bei Typhus. 
Desplats, Vulpian 545. 

Salicylsäure, unangenehme Neben¬ 
wirkungen der. Baruch, Löb, 
Quincke, Schilling 546. 

Salpetrige Säure in Verbindung mit 
Natrium gegen Angina pectoris. Hav 
524. 

Salz, Resorption verschiedener Salze 
im Magen. Jaworski 67. 

Salzsäure, freie, im Magen. Seemann 
239. 

Sandbäder bei Knochencaries an ver¬ 
schiedenen Körperstellen. Jewse- 
jenko 124. 

Sanitätsdienst, österreichischer, Ge¬ 
setzentwürfe bez. der Organisation 
des Sanitätsdienstes in den Ge¬ 
meinden 641 u. f. 
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San Ecskl der *€rrETC*rL Kctdet. 
Ocdrx 5<4. 

Santtmin :«ci Asarii-eaL Lrriz Sä*. 
Sarkoma. BeöeLtuxr der Gef»!* für 
d t Gef*rdwnl5if:*r 2 L Acktraaiü 
103, 

Sarkom* da* Uterzs. C*d:«sierpeLTiii 
beL Currie 3j2. 

Sar komatöse. kl_geaDCTt ier Ha.ii. 

Heilung. Kccoer 377. 

Sarkome. r^ber:i^iiiTX5ättrg bei 

124. 

Saaemo^. tberapeziiacbr Verwes- 
düng des, Ben. Eegnard. Pean 
u. A. 5 *23. 524. 

Saaemoifgi n*t.fr m zzgem. methodische. 

g e gen Tuberculo?*. AI: recht 229. 
Säuglinge. Magenausspüi ungeu bei 
Epstein 33?. 

Sänglingseruahrung. Baginsky. Ber¬ 
ner. Guttm&nn 361. 

Saugung fsj hiliüscher Kinder. Bock 
364. 

Säugurg. =, a. Stillen. 

Scabies. Xaphthol bei. Rom 537. 
Schweflige Säure bei Diphtheritis. 
Maodonald 353. 

Schadeia®ynj metrie und Epilepsie. 
Ama-dei 197. 

Schädelknochenverschiebungen bei an 
Darmkatarrh leidenden Kindern. 
Mayer 340. 

Schädel Perforation. s. Kraniotomie. 
Schädel Verletzungen. Lähmungser- 

schein ungen und Geistesstörung. 
Heilung durch Trepanation. Wherrv 
151. 

Schafpocken, Mitigation der. Plant 
83. 

Schanker. Exdsion des harten. L&ssar 
390. 

Schanker, Pyrogallussaure bei Vidal 
539. 

Scharlach. Ansteckungsfahigkeit noch 
nach 8 Wochen. Tinley 351. 
Scharlach. Complication mit Variola. 
Dornig 353. 

Scharlach, Fieberperioden bei. Kuw- 
schinsky und Pastor 352. 
Scharlach. Jncubationsdauer des. Smith 
351. 

Scharlach, Mikrokokken an den Epi- 
dermisschuppen bei Pohl-Pincua 
351. 

Scharlachnephritis^fierenveränderun- 
gen bei. Friedländer 110, 352. 


Schar! ach. X?ereMrkTXikiT f bei, Ver- 
knierLnr der klfünerea: Arterkx. 
Fisril Ül- 

Schar-ach. Bxnnihii bei 
;zn. 350. 

Scharlach. Scarlxnna ital gxA. schwef¬ 
lige Saure be: Macoorald 2*53. 

Sch.. 1 1rtsr„ Eka:* hzng« iz der. weiN 
liches G^fchIechifH\nca2s«. Freund 
2«. 

Schi'. iirüsrafaehÄ. Exssnrnatio® eines. 
m:i Resecrcz Cer Trachea. Fieirti' 
kowski 1?1, 

Schimmelrilie zur Erforschung ge¬ 
wisser allgemeiner Probleme der 
InrmionsaratLkheneii. Lichtbeim 
84. • 

Schlachthaus- und Yiehhofarlage Ir. 
Berlin 677. 

Schlackthofanlage für die Stadt Hai.. 
677. 

Schläfenbein. Cholesteatom des. ohne 
Caries. Toi durch Kleirihiraabscess. 

K&U 443. 

Schläfenbein. Fractur des. bei Kc y f- 
verletiune. Kirchner. Jacquemart 
44Z 

Schläfenbein. histologische Befunde 
an sechs Schläfenbeinen dreier an 
Diphtherie verstorbener Kinder. 
Moos und Brügge 443. 

Schläfenlappenlasion.Taubheit infolge 
von. Wernickeu. Friedländer. Heil ly 
455. 

Schlafsucht. Fall von tiefer, wahrend 
des Coitus. Munde 297. 

Schlag auf den Kopf. Tod am fünften 
Tag. Kein ursächlicher Zusammen¬ 
hang zwischen Tod und Verleitung. 
Merner 607. 

Schlangengift. Aron 291. 

Schleimkolik , über. Nothnagel 244. 

Schluckmechanismus. Innervation des. 
Steiner, Meitzer 63. 

Schmiedeberg, der Curort. SponhoU 
584. 

Schnecke. Verhalten der Reissner- 
schen Membran in der. Steinbrügge 
441. 

Schnupfen, s. Rhinitis. 

Schulhygiene. Handbuch von Bagins- 
ky 666. 

Schulhygiene, Augenhygiene in der 
Schule. Cohn 432, 666. Hessische 
Experten 432. Berlin, Rembold 
u. A. 433. 
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Schulhygiene, Einfluss des Schreibens 
auf Auge und Körperhaltung der 
Schulkinder. Berlin, Rembold u. A. 
667. 

Schulhygiene, neuere amtliche Kund¬ 
gebungen in Betreff der. Zusam¬ 
menstellung von Prof. Baumeister 
669. 

Schulhygiene, Reinhaltung, Ventila¬ 
tion etc. von Srhulräumen. Oesterr. 
Ministerialverordnung 659. 

Schulhygiene, Verhütung der Weiter¬ 
verbreitung übertragbarer Krank¬ 
heiten. Oesterreichische Verord¬ 
nungen 659. 

Schulhygiene, Schutz der Sehkraft 
der Schüler und Schülerinnen. Hess. 
Ministerialerlass 668, 669. 

Schulhygiene, Was soll mit den epi¬ 
leptischen Schulkindern geschehen? 
Pelmann 668. 

Schulhygiene, zur Ueberbürdungs- 
frage 668. 

Schuss Verletzungen, Ladestock im 
Hirn, Heilung. Fischer 127. 

Schussverletzungen, Jodoformbehand¬ 
lung bei. Kischenberger 725. 

Schuss Verletzungen, s. a. Militärme- 
dicin, Schussverletzungen. 

Schwachsinn, kindlicher, und Epi¬ 
lepsie. Kerlin 197. 

Schwalbach, der Curort. Genth 581. 

Schwangerschaft, Albuminurie, s. Al¬ 
buminurie. 

Schwangerschaft, Blutungen während 
der ersten Monate der. Grandin 307. 

Schwangerschaft, Erbrechen in der, 
Cerium oxalicum gegen. Sommer 
507. 

Schwangerschaft, Extrauterinschwan : 
gerschaft, s. d. 

Schwangerschaft, Herzverhalten wäh¬ 
rend der. W. Müller 24. 

Schwangerschafts- und Geburtsniere. 
Flaischlen 260. 

Schwangerschaft, Stickoxydul bei 
Zahnoperationen 599. 

Schwangerschaft, s. a. Fötus. 

Schwefelwässer 583. 

Schwefelwasserstoffvergiftung,längere 
Latenz. Cahn 515. 

Schwerhörigkeit, Simulation der, zur 
Eruirung. Weintraub 461. 

Sclerotinsäure, s. Ergotin. 

Scorbut, miasmatische Natur des. 
Petrone 273. 


Scorbut, Retinalhämmorrhagien bei. 
White 438. 

Seebäder. Fromm 579. 

Sehnervenreflexe, zur Lehre von den. 
Jendras9ik 185. 

Sehnenscheidenaffection, Synovitis ten- 
dinum manus, primäre, acute resp. 
subacute. Riedel 143. 

Sehnerv, anatomisch - physiologische 
Eigenschaften des Sehnerv und der 
Retina. Salzer, CI. du Boiß-Rey- 
mond, v. Fleischl 71, 72. 

Sehnerv, Gefasse desselben. Vossius 
394. 

Sehnervenatrophie bei progressiver 
Paralyse. Hirschberg 436. 

Sehnervenatrophie bei Tabes dorsalis. 
Schmeichler 436. 

Sehnerv, localisirte Entzündung des¬ 
selben die Ursache von Sehstörung 
nach Blutverlust. Hoffmann 437. 

Sehnerv, Verhärtung des, bei Schädel¬ 
missbildung der Kinder. Hirschberg 
431. 

Sehnervenfasern, Kreuzung im Chias- 
ma nervorura optic. Bechterew 394. 

Sehschärfe, Einfluss der Beleuchtung 
auf die. Charpentier, Delboeuf 395. 

Sehstörungen, Dyslexie. Berlin 152. 

Sensibilität, Localisation der in der 
Grosshirnrinde. Lisso 151. 

SensibilitätsherabsetzunginfolgeStrei- 
fenhügelläsion. Strassmann 164. 

Seröse Häute, infectiöse Erkrankung 
derselben bei Kindern. Heubner 
334. 

Serumalbumin im Magen- und Darm¬ 
inhalt. v. Ott, Kronecker 64. 

Sexuelle Irritation, Einflussauf Ohren¬ 
erkrankung. Weber-Liel 460. 

Shrapnel’sche Membran, Perforation 
der. Morpugo, Hessler 449. 

Simulation von Lyssaerscheinungen 
bei einem 12jährigen Knaben. Silf- 
verskjöld 321. 

Sinnesorgane, Anatomie der. Schwalbe 
33. 

Sklerodermie und progressive Gesichts¬ 
atrophie. Eulenburg 176. 

Sklerose, herdförmige, nach Diph- 
theritis. Stadthagen 349. 

Sklerose, „Pseudosklerose“. Westphal 
149. 

Skoliose, Messapparat für die Ent¬ 
wickelung oder Rückbildung. Miku¬ 
licz 125. 
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Skrotalhernien, innere Naht desBruch- 
sackhalses bei der Radicaloperation. 
Czerny 137. 

Spaltpilze bei infantiler Xerosis.- Leber 
420. 

Spaltpilze bei Zahncaries. Clark 591. 

Specula, Scheidenspiegel, sich selbst 
haltender. Massari 299. 

Speichel, diastatische Kraft des mensch¬ 
lichen. Büchamp 599. 

Speichelfistel, zur Behandlung der. 
Kaufmann 129. 

Speichelfluss, Entstehungsursachen 
(nicht mercurielle). Woodmann 591. 

Speicheluntersuchung Nierenkranker. 
Fleischer 256. 

Spina bifida, neue Mittheilungen über. 
Div. Autoren 330. 

Spina bifida, Operationsverfahren. Rob- 
son 142. 

Spina bifida, Verwechslung mit Abs- 
cessen bei Neugebornen. Gudniot 
143. 

Spinallähmung der Kinder, alte, patho¬ 
logisch-anatomische Befunde. Sahli, 
Stadel mann 161. 

Spinallähmung der Kinder, patho¬ 
logisch • anatomische Befunde bei 
einem frischen Fall. Archambault 
und Damaschino 330. 

Spinallähmung der Erwachsenen, 
atrophische. Halla 161. 

Spinalparalyse, spastische, Nerven¬ 
dehnung bei. Stintzing 123. 

SpiralenbUdung im Bronchialsecret. 
Vierordt 228. 

Sputum, Tuberculose-Uebertragung 
durch. Küssner, Veraguth 89. 

Sputum, s. a. Bronchialsecret, Phthisis, 
Tuberculose. 

Statistik der Gewohnheitstrinker, 
preussischer Ministerialerlass für 
Krankenanstalten. 637. 

Sterilität, Anomalien des Vaginal- 
secrets die Ursache. Jung 297. 

Stenose der Vagina, Heilung durch 
Einnähen eines Hautlappens. Cred6 
301. 

Stern-Anis, Vergiftung durch. Falls 
692. 

Sternum,Geschwulst des, Exstirpation. 
Küster 134. 

Stickstofioxydul, therapeutische Ver¬ 
wendung. Klikowitsch 523. 

Stickstoffoxydul in der zahnärztlichen 
Praxis. Ottley, Bert 596, 597. 

Jahrbuch d. pract. Medicin. 1884. 


Stigmata maidis, therapeutische Ver¬ 
wendung. Kennedy 564. 

Stillen, Erosionen der Brustwarze als 
puerperale Infectionsstelle. Kalten¬ 
bach 316. 

Stillen, 8. a. Säugung. 

Stimmbänder, Regeneration in den 
wahren. Simanowsky 30. 

Stimmbänder, Nervenendigungen in 
den wahren. Simanowsky 30. 

Stoffwechsel, Einfluss der Nahrungs¬ 
zufuhr auf den thierischen Oxy- 
dationsprocess. Zuntz undv.Mering 
75. 

Stoffwechselveränderungen unter dem 
Einfluss der Hypnose und der Para¬ 
lysis agitans. Gürtler 176, 201. 

Stoffwechsel, s. a. Oxydation. 

Stomatitis, ulceröse, Jodoform bei. 
Frühwald 622. 

Strabismus, Operation des hochgra¬ 
digen monolateralen. Abadie 434. 

Strabismus, Operation. Tragen von 
Schielbrillen nach. Mortais 434. 

Strabismus, Operation, definitiver 
Effect. Eperon 435. 

Strabismus, Operationszeitpunk t.Hock 
435. 

Strafgesetzbuch, das deutsche, vom ge- 
richtsärztlichenStandpunkte.Hanser 
602. 

Stricturen des Oesophagus, s. Oeso- 
phagus-Str. 

Stricturen des Pylorus, s. Magen. 

Stricturen, s. a. die einzelnen Organe. 

Strumaexstirpation, Folgen der. Ko¬ 
cher 129, 130. Reverdin 130. Bill- 
roth 131. 

Strnma retro-pharyngo-oesophagea. 
Kaufmann 131. 

Struma, Trinkwasser die Ursache. 
Bircher 683. 

Struma, 8. a. Schilddrüse. 

Strychnin, Chloral Antagonist. Faucon 
550. 

Strychnin bei Poliomyelitis anterior. 
Eröss 329. 

Strychnininjectionen bei Tabes dors. 
Eulenburg 160. 

Strycbninum sulfuricum bei Wehen¬ 
schwäche. Dechilage 309. 551. 

Strychninvergiftung oder Ptomain? 
Schagdenhausen und Garnier 621, 
622. 

Sublimat als Antisepticum in der Ge¬ 
burtshülfe von sehr günstiger Wir- 
50 
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kung. Toporski, Bröse508. Kehrer 
u. A. 509. 

Sublimatgazeverbände. v. Bergmann, 
Kümmell 118. 

Suprachorioidea, Entstehung der 
Schwarten der. Goldzieher 422. 

Sycosis, parasitäre, Fall von. Doutre- 
lepont 379. 

Symbiose, Vortrag über. Hertwig 6. 

Synovitis, s. Sehnenscheidenaffection. 

Syphilis, Augenlideraffectionen. Mit¬ 
tasch, Bock 399. 

Syphilis, Dactylitissyphilitica. v. Kahl- 
den 387. 

Syphilis, Dementia paralytica und S. 
im genetischen Zusammenhang. 
Obersteiner 205. 

Syphilis, Dimensionen und Ursachen 
der Verbreitung in Budapest. Jus- 
kiny 708. 

Syphilis, Gelenkserkrankungen. Falk- 
son 386. M6ricamp 387. 

Syphilis, Gelenkserkrankung der Fin¬ 
ger. Sturgis 385. 

Syphilis hereditaria, Enteritis bei. 
Mracek 388. 

Syphilis hereditaria, Larynxerkran- 
kung. Percy-Kidd 358. 

Syphilis hereditaria, Ohrenerkran¬ 
kungen infolge von. Schwabach 
358. 

Syphilis hereditaria, Hepatitis. Engel 

344. 

Sypnilis hereditaria, Sectionsbefunde. 
Müller 357. 

Syphilis hereditaria tarda — syphi¬ 
litische Zähne. Fournier 389. 

Syphilis, inlection einer graviden 
Frau, gesund geborenes Kind,spätere 
Inlection durch die Mutter. Arning 
384. 

Syphilis, Larynx - Syphilis. Lefferts 
489. 

Syphilis, Mastdarmgeschwüre, zur Be¬ 
handlung der. Hahn 138. 

Syphilis, Mikroorganismen bei. Mori- 
son, Köbner, Neumann 93. Andere 
Autoren 383, 384. 

Syphilis, Mundgeschwüre, Chromsäure 
bei. Bntlin 591. 

Sy p h i 1 i s, N e rven k ran k hei ten auf ay phi- 
litischer Basis. Veronese 388. 

Syphilis, Neuralgien, syphilitische. 
»Seeligmiiller 388. 

Syphilis, Uhrenkrankheiten. Schwa¬ 
bach 456. 


Syphilife, Oesophagu88tenosen. Lub¬ 
linski 234. 

Syphilis, Pharynxstricturen. Lub¬ 
linski 386, 479. 

Syphilis, Pfortaderthrombose auf 
luetischer Grundlage. Jastrowitz 
250. 

Syphilis, Prostitution in England und 
Erkrankungen unter den Truppen. 
721. 

Syphilis, Reinfection innerhalb 9 Jah¬ 
ren. Arning 385. 

Syphilis, Saugung syphilitischer Kin¬ 
der Bock 364. 

Syphilis, Schanker, s. dens. 

Syphilis, Tabes dorsalis und. Leyden 
157. Erb 158. Desplats, Smith, 
Hammond 159. 

Syphilis, Uebertragbarkeit auf Thiere. 
Neumann 383. Köbner 384. 

Syphilis, Chrom Wasserbehandlung 
der. Güntz 391. 

Syphilis, Jodoform bei syphilitischen 
Leiden. Tarnowski 523. 

Syphilis, Quecksilberformamid in der 
Syphilistherapie. Liebreich 509, 510. 
Kopp, Lassar, Zeissl 510. 

Syphilis, subcutane Anwendung des 
Glycocoll-, Asparagin- und Alanin- 
Quecksilbers. Wotff 391. 

Syphiloderma papulosum circinatum. 
Atkinson 385. 


T. 

Tabak, Erkrankungen durch den Ge¬ 
nuss von. Vallin 692. 

Tabes dorsalis, Arbeit Leyden’s in 
Eulen bürg’s Realencyklopädie 157. 
Tabes dorsalis, Gehörverhältnisse bei. 
Marie 458. 

Tabes dorsalis, Ichthyosis - ähnliche 
Veränderungen der Haut bei. Ballet 
u. Dutil 159. 

Tabes dorsalis, Larynxkrisen bei. 

Landouzy u. D6jerine 159. 

Tabes dorsalis, Larynxparalyse bei. 

Pillot u. Gouguenheim 494. 

Tabes dorsalis, periphere Neurotabes. 
Dej6rine 158. 

Tabes dorsalis, reine, Hemiplegie 
nach apoplectischem Insult. Moser 
159. 

Tabes dorsalis, Sehnervenatrophie bei. 
Schmeichler 436. 
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Tabes dorsalis, Syphilis als ätiolo¬ 
gisches Moment. Leyden 157. Erb 
158. Desplats, Smith, Hainmond J59. 

Tabes dorsalis, Behandlung und Heil¬ 
barkeit der. Eulenburg 160. 

Tabes dorsalis, Behandlung mit dem 
faradischen Pinsel von gutem Er¬ 
folg. Engelskjön 159. 

Tabes dorsalis, Nervendehnung bei. | 
Rumpf, Westphal 160. 

Tabes dorsalis, Nervendehnung wirk¬ 
sam. Stintzing 123. 

Tabes dorsalis, Curort Schmiedeberg 
bei. Sponholz 584. 

Talusfractur, angebliche. Shepherd 17. 

Tänia im Kindesalter, zur Pathologie 
und Therapie. Monti 34*2. 

Tänia, Mittel, verschiedene gegen. 
Monti 343. 

Tannin, Natron tannicum bei Nephri¬ 
tis ohne Erfolg. Hiller, Briese 543, 
544. 

Taubheit infolge von doppelseitiger 
Läsion des Schläfelappens. Wer- 
nicke u. Friedländer 455. 

Taubheit nach Mumps. Diverse Au¬ 
toren 457. 

Taubheit, Simulation der, zur Eru- 
irung. Weintraub 461. 

Tau bs tu m mens tati 8 ti k. Schwabach 

u. A. 462. 

Taubstummheit, erworbene, histo¬ 
logische Veränderungen im Laby¬ 
rinth bei. Moos u. Steinbrügge 454. 

Tenon’sche Kapsel, Entzündungen der. 
Panas, Sedan 397. 

Tenonitis idiopathica, über. Hock, 
Berlin, Gradenigo 397. 

Tereben zur Wumldesinfection. Jean- 
neret 119. 

Terpentinöl bei Diphtheritis. Vilandt, 
Satlow 347. Andere Autoren 548, 
549. 

Terpentinöl bei Keuchhusten. Ringk 
549. 

Terpentinölintoxicationen. Baaz 549. 

Terpentin, s. auch Chiosterpentin. 

Tetanus neonatorum, Heilung durch 
Chloralhydrat. Hryntschak 359. 

Thomsen'sche Krankheit, zwei Fälle 
von. Westphal 182. 

Thorax, zur Topographie des weib¬ 
lichen. Henke 18. 

Thorax, rliachitischer, s. Rhachitis. 

Thränenableitung, Mechanismus der, 
undWirkungdesLid8chlags. Gad 73. 


Thränenfisteloperation, Abbrechen 
und Steckenbleiben des Weber- 
sclien Messers in zwei Fällen. Ma- 
gawly 399. 

Thränennasenkanal, Verengerungen 
des,,Behandlung. Tartuferi, Fiori 
u. A. 398, 399. 

Thränensackleiden, Erblichkeit der. 
Nieden 398. 

Thrombose, marantische Sinusthrom¬ 
bose bei Cholera infantum. Esche- 
ricli 339. 

Thrombose, s. auch Pfortaderthromb. 

Torfstreu als Aulsaugungs- und Des- 
infectionsmittel für Closets, Latrinen 
und Ställe. Müller 679. 

Torfverbände. Thiersch 118. 

Tracheo- und Bronchostenose mit 
Amyloid in der Wandung der Luft¬ 
wege. Baiser 482. 

Tracheotomie wegen Diphtheritis bei 
Kindern. Chaym, Lüning, Little, 
St. Germain 348. 

Tracheotomie bei Larynxtuberculose. 
Gouguenheim 489. 

Trachom, Blepharophimosis bei, 8. B. 

Trachom, statistisch-klinische Unter¬ 
suchungen über das. Germann 
409. 

Trachom, Wesen, Entstehung und 
Behandlung des. Mandelstamm 405 

u. f. Rählmann 407. 

Trachom, Behandlung mit den Samen¬ 
körnern von Jequirity (Abrus preca- 
torius). Sattler 410, 411, 563. An¬ 
dere Autoren 412 u. f., 563. 

Trachom, Behandlungsmethoden, ver¬ 
schiedene. Diverse Autoren 416. 

Transfusion, intraperitoneale. Buressi 
270. 

Transfusion , Kochsalztransfusion. 

v. Ott, Küstner u. Szumann 99. 

Transfusion, Kochsalzinfusion bei 

acuter Anämie. Coates, Szumann, 
Heyder 121. 

Transfusion, Untergang und Verbleib 
des unter die Haut gespritzten 
Blutes. Quincke 100. 

Transplantationen in der Augenheil¬ 
kunde. Bock 401. Kuhnt 402. 

! Transplantation bei Lupus. Hahn 
123. 

Transplantation s. auchCanthoplastik. 

Traumaticin bei Hautkrankheiten, 
Auspitz 381. 

Trematodeneier in Hühnereiern 293. 
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Trepanation. Krönlein 127. Tuberculose, Bacillen der. Diverse 

Trepanation, s. auch Schädelver- Autoren 85 u. f. 

letzungen. Wherry 151. Tuberculosebacillen, s. auch Diabetes 

Tremor, Veratrin bei. Feris 553.' mellit (Bacillen). 

„Trichinenkunde“. Knntz 289. Tuberculose im Kindesalter. (Natur- 

Trichinose, Statistisches, Pathologie forscherversammlung in Freiburg.) 

und Therapie. Epidemien. Uhde, 356. 

Lichtenstern 289, 290. Tuberculose, Knocbenaffectionen, s. 

Trichlorphenol, therapeutische Ver- Knocbenaffectionen. 

wendung. Dianin, Popoff, Jurinsky Tuberculose, Larynxtuberculose, s. 
u< A. 528. Larynxtuberculose. 

Trichlorphenol bei der Behandlung Tuberculose, Macht einmaliges üeber- 
von Geschwüren. Butschick 122. stehen einer tuberculösen Erkran- 

Trichlorphenol bei Erysipel. Jurinsky kung gegen neue Infection immun? 

122. Falk, Virchow 90. 

Trichorhexis nodosa, Vererbung der. Tuberculose, Meningitis tuberculosa. 

Anderson 374. s. Meningitis. 

Trigeminusneuralgie, Nervendehnung Tuberculose, Perlsucht und. Bollinger. 

bei. Mouchet, Nicaise 435. May 290. 

Tripper, s. Harnröhrentripper. Tuberculose der Thiere, Gefahren für 

Trommelfell, Wanderung von dünnen, die Menschen. Johne 291. 
angefeuchteten, an das Trommelfell Tuberculose, Verbreitung des Virus 
gedrückten Papierstückchen in be- im Organismus. Weigert 90. 

stimmter Richtung. Blake 446. Tuberculose, Aluminium bei. Pick 
Trommelfellspanner, Durchschnei- 505. 

düng des. Gruber 448. Tuberculose, Arsenik bei. Kempner, 

Trophoneurose, ein Fall von, im Be- Lindner, Stintzing 229, 514, 515. 
reich des Nervus subraorbitalis. Tuberculose, Curorte, klimatische. 
Karewski 178. Brehmer, Dettweiler, Volland u. A. 

Trophoneurose, eine besondere Form 572, 573. 

allgemeiner Atrophie nach Diph- Tuberculose, Sauerstoffeinathmungen 
therie, wahrscheinlich nervöser bei. Albrecht 229, 524. 

Natur. Cahn 180. Tumoren, Sternumgeschwulst, Exstir- 

Trunksucht, krankhafte Natur der. pation. Küster 134. 

Crothers 207. Tumoren des Unterleibes bei Kin- 

Trunksucht, Pseudoparalyse der Trin- dern. Kulenkampff, Winge 342. 

ker. Dörr 206. Tumoren, Uterusinversion, partielle 

Trunksucht, s. auch Alkoholismus, durch. Werth 302. 

Dipsomanie, Statistik der Gewöhn- Tumoren, s. die einzelnen Körper- 
heitstrinker. theile, als Hirntumoren etc. 

Tuba Eustachii, s. Gehörgang. Tumoren, s. a. Geschwülste. 

Tuberkelbacillen im Ausflusse bei Typhus, eigenthümliche Fälle von. 

Mittelohreiterungen von Phthisi- Gee, Money, Whipham, Jacob 354. 
kern. Eschle 453. Typhus, plötzliche TodesfäUe in der 

Tuberkelbacillen im Lupus. Neisser, Reconvalescenz von Deotyphus. 

Pagenstecher, Pfeifer u. A. 374. Hiller 286. 

Tuberkelbacillen in der Nasenschleim- Typhus, Pneumotyphus. Langer 227. 
haut bei sog. Ozaena scrophulosa. Typhus, Psychosen auf typhöser 
Demme 469. Grundlage. Maradon du Montyel 

Tuberculose, Aetiologie der, über die 209. 

Beziehungen der Alkalien der Nah- Typhus, Statistische Notizen über die 
rungsmittel zur. Bidder 484. in den Jahren 1877—1881 im Kran- 

Tuberculose, Augenerkrankungen kenhaua Bethanien behandeltes 

und. Bock 424. Kranken. Gesenius 285. 

Tuberculose, Bacillen im Auswurf. Typhusepidemie in Berlin im Jahre 
Fräntzel 230. Schill, Ziehl 231. 1881. Wernich 285. 
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Typhus, Salicylsäure mit Bigmuth 
bei. Desplats, Vulpian 545. 
Typhus, Bismuthum salicylicum bei. 
Desplats 354. 

Typhus abdominalis, Aetiologie des, 
im Zusammenhang mit Trinkwas¬ 
ser. Letzerick 663. 

Typhus abdominalis in der Garnison 
München. Port 719. 

Typhus abdominalis. Epidemiologi¬ 
sches. Durand-Claye, Wemich u. 
A. 705, 706. 

Typhus abdominalis, Jodkalium bei. 
Jellenski 522. 

Typhus exanthematicus, Epidemie in 
Preussen in den Jahren 1876—1880. 
704. 


ü. 

üeberosmiuminjectionen bei periphe¬ 
ren Neuralgien. Neuber 124. 

Ueberosmiumsäure bei Sarkomen und 
Lymphomen 124. 

Ueberosmiumsäure bei Lymphomen 
und Sarkomen ohne Wirkung. 
Pfeilsticker 506. 

Ueberschwemmungen, Verordnungen 
in Bezug auf. Preussische und 
hessischeMinisterialverfügung. 697. 

Ulcus corneae, ätiologisches Moment, 
flolmer 417. 

Ulcus corneae, Behandlung des. Guaita 
416. Holmer, Sneli, Michel 417. 

Ulcus serpens, Jodoform bei. Vossius, 
Alker 416. 

Urämie, Behandlung der. Leube 257. 

Uretherverschliessung, temporäre, 
neue Methode der. Silbermann 125. 

Urether, „Urethralgänge“ beim Weibe. 
Schüller 32, 112. 

Urether, zur Topographie des weib¬ 
lichen. Holl 32. 

Urethritis,Trichlorphenolbei.Jurinsky 

528. 

Urethrotomia externa wegen hart¬ 
näckiger chronischer Blasenkatar¬ 
rhe. Thompson, Morris u. A. 140. 

Urogenitaltuberculose, Stäbchenpilze 
bei. Babes, Rosenstein 89. 

Urticariaeruptionen bei Malaria. Ver- 
neuil und Merklen 368. 

Uterusblutung, Aetiologie und Be¬ 
handlung gewisser nicht puerpe¬ 
raler Formen von. Mund4 302. 


Uterusblutungen, Hydrastin bei. 
Schatz 559. 

Uterusblutungen, Moorbäder bei. Klein 
302. 

Uterus, Elektrisation und Contracti- 
lität, physiologische und patholo¬ 
gische, des Uterus. Onimus 296. 

Uterusexstirpation durch die Vagina. 
Schatz 304. 

Uterus, Inversio uteri, partielle, 
durch Geschwülste. Werth 302. 

Uterusinversion, puerperale, zur Ae¬ 
tiologie. Fürst 313. 

Uterus, Nervencentren für die Con- 
tractionen des Uterus. Dembo 294. 

Uterusschleimhaut, Verhalten wäh¬ 
rend der Menstruation. Wyder 295. 


V. 

Vaccination, Vaccine, s. Impfung. 
Vagina, Cysten der, mit Gas gefüllte. 
Hückel 113. 

Vaginastenose, Heilung durch Ein¬ 
nähen eines Hautlappens. Cred6. 
301. 

Vagina duplex. Kubassow 113. 
Vaginalsecret, Anomalien dess., Steri¬ 
lität veranlassend. Jung 297. 
Vaginitis bei alten Frauen, nicht spe- 
cifische Form von. Despr4s 300. 
Vaginitis, einfache und virulente, 
oder blennorrhagische. Gaillard 300. 
Vaginitis, Kali hypermangsn. bei. 
Gourgues 300. 

Vanille, Vanillismus, professioneller. 
Layet 692. 

Varicellen nach der Vaccination. 
Dutton 354. 

Variola complicirt mit Scarlatina. 
Dornig 353. 

Venenectase am Samenstrang und an 
den untern Extremitäten, Alkohol- 
injectionen zur Beseitigung. Kranz¬ 
feld 142. 

Ventilation, s. Heizung. 

Veratrin bei Tremor. Feris 553. 
Verband mittel, Holzwolle als. Bruns 
565. 

Verblutung, Transfusion mit Koch¬ 
salz zur Verhütung der. v. Ott, 
Küstuer und Szumann 99. 
Verdauung, Bedeutung der Milz für 
die. Herzen 65. 

Verdauung vom Darm aus. Ogata 64. 



790 


Sachregister. 


Verdauung, s. a. Magen, Pankreas etc. 

Verdauung, Verdaulichkeit verschie¬ 
dener und verschieden zubereiteter 
Fleischarten. Jessen, Husson 64. 

Verdauung, zur Pathologie der. Wolff 
239. 

Verdauungsschwäche, Quassin bei. 
Delmis 559. 

Vererbung über, Weismann 6 u. f. 
Pflüger 7, 8. 

Vergiftungen, s. die einzelnen Gifte.’ 

Verletzungen, s. Körperverletzungen. 

Verrücktheit, Bemerkungen zur acu¬ 
ten. Kretz 192. 

Verrücktheit, über. Morselli und Buc- 
cola 192. 

Vivisectionsfrage, Petition des han¬ 
noverschen Thierschutzvereins 629. 

Vulvovaginitis der Kinder, Behand¬ 
lung. Charon 360. 

Vulvovaginitis, Jodoform bei. Früh¬ 
wald 522. 


W. 

Waldwolle als Verbandmittel. 119. 

Warzenfortsatz, drei Fälle schwerer 
Erkrankung des. Knapp, Brown 451. 

Warzenfortsatz, Knochenfisteln am. 
Kirchner 443. 

Warzen fortsatz, sklerosirende Form 
der Entzündung des. Buch 462'. 

Warzenfortsatz, zweite Serie von 
fünfzig Fällen chirurgischer Eröff¬ 
nung des. Schwartze 452. 

Wasser, therapeutische Anwendung 
deö heissen Wassers in der Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie. Runge 
299. 

Wasser, chemische Methode zurünter- 
suchung des. Gunning 682. 

Wasser, Brunnenwasser in Lissabon. 
Emmerich 683. 

Wasser, experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Aetiologie des Ty¬ 
phus abdominalis, mit besonderer 
Berücksichtigung der Trink- und 
Gebrauchswässer. Letzerich 683. 

Wasser, Flusswasserverunreinigung 
bei Fischesterben vermuthet, Ur¬ 
sache eine entozootische Epidemie. 

*Poincar6 695. 

Wasser, Flusswasserverunreinigung 
durch die Kaliwerke von Stassfurt 
und Aschersleben 695. 


Wasser, Trinkwasser Hauptursache 
der Entstehung des endemischen 
Kropfes. Bircher 683. 

Wasserversorgung von London und 
Paris. 682. 

Wasserstoffsuperoxyd in der zahn¬ 
ärztlichen Praxis. Bert, Reynard 
595. 

Wasserstoffsuperoxyd bei Zahnge¬ 
schwüren. Harlan 592. 

Wein Verfälschung, sog. Hamburger 
Sherry. List 690. 

Weizenkleie, Werth derselben für die 
Ernährung des Menschen. Rubner 
688 . 

Wiesbaden, der Curort. Div. Autoren 
576 u. f. 

Wimpern, Blepharitis durch Pediculi 
pubis in den Wurzeln der. Fer- 
nandez 400. 

Wintercurorte. 573 u. f. 

Wirthschaften, polizeiliche Verord¬ 
nung für Berlin 676. 

Wochenbett, s. Puerperium. 

Wohnungen, Arbeiterwohnungen. 
Schmölcke 676. 

Wohnungen, s. a. Bauhygiene. 

Wundbehandlung, verschiedene Ver¬ 
bandmethoden 118, s. ausserdem 
die einzelnen Methoden und Ver¬ 
bandmittel. 

Wundbehandlung, Bismutum sub- 
nitricum und Zinkoxyd zur. Petersen 
512. 

Wundbehandlung, s. a. Antiseptik, 
Nahtmaterial, sowie die einzelnen 
Methoden und Verbandmittel. 

Würgen und Erdrosseln zugleich. Falk 
611. 

Würmer, Ascariden durch einen Abs- 
cess entleert. Weihe 246. 

Würmer, Oxyuris vermicularis Kräm¬ 
pfe veranlassend. Deininger 246. 

Würmer, s. a. Anchilostonum, Tänia 
etc. 

Wurstvergiftungen. Roth 709. 


X. 

Xeroderma pigmentosum. Neisser, 
Vidal 378. 

Xerophthalmie, eine Ernährungsstö¬ 
rung. de Gouvßa 418. 
Xerophthalmus, Wesen des, Leber 
420. 
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Xerosis epithelialis conjunctivae und 
Hemeralopia idiopathica, epidemi¬ 
schem Auftreten im Breslauer Wai¬ 
senhaus. Kuschbert und Neisser 
93, 419. 

Xerosis infantilis mit Comealvereite- 
rung, Autopsie, Spaltpilze bei. Leber 
420. 


Z. 

Zahnärzte, Beilegungdes Titels „Zahn- 

. techniker“, Rechtsgrundsatz 640. 

Zähne, Affectionen der, und Sehorgan. 
Power 438. 

Zähne, Alveolar-Periostitis der Dia¬ 
betiker. Sewil 591. 

Zähne, Anaesthetica in der zahnärzt¬ 
lichen Praxis 596. Ottley, Chisolm 
u. A. 597. 

Zähne, Antiseptica in der zahnärzt¬ 
lichen Praxis. Bert, Reynard 595. 
Fischer, Barrett u. A. 596. 

Zähne, Antrum-Highmorierkrankung 
bei einem Affen. Hammond 598. 

Zähne, arsenige Säure, Wirkung der¬ 
selben auf die Nervenfasern der 
Pulpa und auf das Zahngewebe. 
Boedecker 587. 

Zähne, Ausbrechen linker Zähne 
häufiger als rechter. Thomas 599. 

Zahne, blutstillendes Mittel. Wörner 
594. 

Zähne, Beförderung der Knochenent¬ 
wickelung. Thorowgood 593. 

Zähne, eigenthümliche Erkrankung 
bei locomotorischer Ataxie. David 
591, 

Zähne, Einfluss des Malariagiftes auf 
die Pulpa. Klump 591. 

Zähne, frühzeitige Entfernung der 
Milchzähne. Kingsley 598. 

Zähne, Gold als Füllungsmaterial. 
Blount 595. 

Zähne, heisse Luft in der zahnärzt¬ 
lichen Therapie. Brasseur 592. 

Zähne, hereditäre Wirkung zymogener 
Krankheiten auf die. Templeton 
591. 

Zähne, LancettenVerwendung. Sozins- 
ky, Barrett 593. 

Zähne, Leptothrix gigantea, ein neuer 
Zahnpilz. Miller 599. 

Zähne, Litteratur, zahnärztliche 600, 
601. 


Zähne, Odonblasten, Bedeutung der, 
Andrews 587. 

Zähne, Pyorrhoea alveolaris, Pilz bei. 
Miller 599. 

Zähne, Pyorrhoea alveolaris, Behand¬ 
lung. Harlan 594. 

Zähne, Resection blossgelegter entzün¬ 
deter Pulpen. Trey 594. 

Zähne, Symptome für Neubildung der 
Pulpa. Schlenker 599. 

Zähne, schmerzstillendes Mittel beim 
Excaviren. Barrett 594. 

Zähne, Speichelfluss und. Woodmann 
591. 

Zähne, Stickoxydul bei Schwängern. 
Coleman 599. 

Zähne, Syphilis der. Fournier 389. 

Zähne, Verschlucken von Zahnersatz- 
stücken. Polecher 598. 

Zähne, Vorsich tsmassregeln bei Unter¬ 
suchungen. Landmann 598. 

Zähne, Vorhandensein aber nicht 
Durchbrechen sämmtlicher Milch¬ 
zähne bei einer 26Jährigen. Frey 600. 

Zähne, Wurzelhautentzündung, neues 
Behandlungsverfahren. Zdaril 593. 

Zähne, Wurzelfüllung und Pulpaüber- 
kappung. Walkhöff 594. 

Zähne, Wurzelfüllung mit Paraffin. 
Tomes 595. 

Zähne, Wurzelfüllung mit Gutta¬ 
percha. Perry 595. 

Zähne, Zerstörung der Pulpa durch 
Papaine. Guillermin 592. 

Zahncaries, Alter und Verbreitung 
der. Barrett, Miller 588. 

Zahncaries, Analysen, chemische. 
Miller 588, 589. 

Zahncaries, Brodbereitung, schlechte, 
die Ursache. Crown 590. 

Zahncaries, Farbe cariö6er Zähne. 
Clark 591. 

Zahncaries, Inflammationstheorie. Ab¬ 
bot 590. 

Zahncaries, Nahrung ohne Einfluss. 
Patrick 590. 

Zahncaries, Säuren, Bedeutung der. 
Mayr 588. 

Zahncaries, Ursachen der. Carpenter, 
Miller 589. Stell u. A. 690 u. f. 

Zahnextraction, Neuritis, interstitielle, 
nach. Dimmer 422. 

Zahngeschwüre, Behandlung der. But- 
lin, Harlan 592. 

Zahnkrankheiten, Alter der. Barrett 
588. 
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Zahnperiode der Kinder, Wachsthums¬ 
verhältnisse während der. Dehio, 
Koch 363. Stage 364. 

Zahntechnik, Coffiu’sche Regulirungs¬ 
methode 597. 

Zahntechnik, Kautschukvuikanisiren. 
Brunton 597. 

Zahntechnik, Stiftzähne zu befestigen, 
neue Methode. How 598. 

Zelle, Belegzellen des Magens, 8. 
Magen. 

Zelle, Keimzelle, Einfluss derselben 
auf die Vererbung. Weismann 6 u. f. 
Pflüger 718. 

Zelle, Leberzellen, s. Leber. 

Zellenerneuerung im Pankreas wäh¬ 
rend seiner Thätigkeit. Ogata, Gaule 
65. 


Zellsubstanz, Kenwund Zelltheilung. 
Flemming 13. 

Zelltheilung. Div. Autoren 15. 

Zelltheilung, s. a. Eitheilucg. 

Zinkoxyd als Verbandmittel. Quincke, 
Petersen 512. 

Zinkoxyd als Wundstreupulver. Peter¬ 
sen 119. 

Zonula Zinnii, anatomische Verhält¬ 
nisse. Dessauer, Hocquard und Mas- 
son 393. 

Zucker in Verbindung mit Jodoform 
als Deckmittel für Wunden. Fischer 
119. 

Zungentumor, miliare Tuberkel in der 
Cysten wand. De Brun 128. 

Zwergbildung, künstliche. Gerlacb 
und H. Koch 104. 
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i. 

Abadie 427, 430, 434. 
Abbot 590. 

Ackermann 103. 

Adamiik 415, 563. 

Adler 404. 

Afanasieff 66, 101, 280, 
Albert 746. 

Albertoni 136, 194. 
Albrecbt 18, 229, 524. 
Alker 416. 

Althaus 149. 

Amadei 198. 

Amat 517. 

Ampugnani 552. 
Anagnostaki 746. 

Andeer 529 (2). 
Anderson 374. 

Andresse 286. 

Andrew 426. 

Andrews 587. 

Anschütz 538. 
Archaxnbault 330. 

Arlt 407. 

Arnaud 702. 

Arndt 189, 204. 

Arning 382 (2), 384. 
Arnoux 416. 

Aron, Th. 291. 

Arx, v. 425. 

Asch 287, 476, 567, 568. 
Ashurst 141. 

Assinann 666. 

Auspitz 365, 381. 


Atkinson 365. 
Ayres 423. 


B. 

Baaz 549. 

Babes 89. 

Badal 129, 430. 

Baginsky 70,115,116, 339, 361, 363, 

666 . 

Baillanger 205. 

Ball 152. 

Ballet 151, 159. 

Baiser 105, 482. 

Bälz 97. 

Bamberger 175. 

Banze 363. 

Bär, A. 230. 

Bardeleben 17, 129. 

Barlow 356. 

Barrett 588, 593, 594, 596. 

Barth 336. 

Baruch 546. 

Bary 140, 708. 
ßaudrimont 445. 

Bauer 578. 

Baumann 540. 

Baumgarten 85, 87. 

Baumeister 669, 678, 679. 

Bäumler 268. 

Bayer 477, 722. 

Beard 571. 

Bdchamp 599. 

Bechterew 59, 394. 
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Daremberg 739. 

Darwin 7, 9, 10, 11. 

Dange 199. 

David 591. 

Davidsohm 310. 

Davis 30. 

Debove 235. 

Dechilage 551. 

Degen 676.- 
Degener 594. 

Dehio 331, 363. 

Döjörine 158, 159, 164. 

Deininger 246, 609, 610. 

Delboeuf 395. 

Delhaes 586. 

Delhougne 539. 

Delmis 559. 

Delore 317. 

Demange 153. 

Dembo 294. 

Demme 89, 330 (2), 374, 469. 
Deneffe 412, 584. 

Dengler 572, 586. 

Dentu, le 133. 

Dörignac 151. 

Desor 571. 

Desplats 159, 354, 545. 

Despres 300. 

Dessauer 393. 

Dettweiler 85, 572. 

Deutschmann 416, 424, 425, 430, 431. 
Deweray 726. 

Djakonow 538. 

Dianin 528 (2). 

Dianoux 429. 

Dichilage 309. 

Dickinson 325. 

Dierberg, v. 613. 

Diesterweg 144. 

Dimmer 422. 

Dittel 140. 

Dochmann 173, 203. 

Dohrn 308, 315. 
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